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ಅರ್ಪಣೆ 


ನನ್ನ ಬಾಲ್ಕದ ವಿದ್ಯಾಭ್ಯಾಸಕ 
ಆಸರೆಯಾಗಿ ಸಾಕಿ ಸಲಹಿದ ಮೇಗರವಳ್ಳಿ 
 ಸಂ॥ ಲಿಂಗಪ್ಪ ಹೆಗ್ಗಡೆಯವರು 

ಮತ್ತು ಅವರ ಕುಟುಂಬದವರಿಗೆ 

ಕೃತಜ್ಞ ತಾಪೂರ್ವಕವಾಗಿ 


ಮುನುಡಿ 
a 


ಕನ್ನಡದಲ್ಲಿ ವೈದ್ಯಕೀಯ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಬರೆದು ಕನ್ನಡ ಜನರಲ್ಲಿ ಆರೋಗ್ಯದ ಬಗ್ಗೆ 
ಹೆಚ್ಚಿನ ತಿಳುವಳಿಕೆ ಅಧಿಕವಾಗುವಂತೆ ಮಾಡುವಲ್ಲಿ ಹಲವಾರು ಪ್ರಮುಖರ ಹೆಸರುಗಳನ್ನು 
ಹೇಳಬಹುದು. ಅಂಥ ಪ್ರಮುಖರಲ್ಲಿ ಪ್ರಮುಖರಾದವರೆಂದರೆ ಡಾ। ಎಚ್‌. ಡಿ. ಚಂದ್ರಪ್ಪ 
ಗೌಡರು; ಕನ್ನಡ ಸೇವೆ ಮಾಡುವಲ್ಲಿ. ಅಧರಿಗೆ ಎಂದೂ ಬೇಸರ ಬಂದಿಲ್ಲ. ಕನ್ನಡದಲ್ಲಿ ವೈದ್ಯ 
ಸಾಹಿತ್ಯ ಎಂದರೆ ತೀರಿತು, ಡಾ! ಚಂದ್ರಪ್ಪ ಗೌಡರಿಗೆ ಮರಳಿ ಯೌವನ ಬರುತ್ತದೆ. ಹುರುಪು 
ತುಂಬಿ ತುಳುಕುತದೆ. ಈಗಾಗಲೇ ಅವರು ರಚಿಸಿದ ಕೃತಿಗಳು ಜನರ ಮನಸನ್ನು ಹ 
ಅವರಿಂದ ಇನ್ನೊಂದು ಉತ್ತಮ ಕೃತಿ ಈಗ ಪ್ರಕಟಗೊಳ್ಳುತಿರುವ "ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ "ಕೋಕ; | 
ವಿಷಯದ ಮೇಲೆ ಹಲವಾರು ಪುಸ ್ಲಕಗಳು ಈಗಾಗಲೇ ಬಂದಿವೆ. ಆದರೂ ಅವರು ಈ 3 
ರಚನೆ ಮಾಡಿದ್ದಾರೆ. ಒಬ್ಬೊಬ್ಬ "ಅಡುಗೆಯವರ ರುಚಿ ಒಂದೊಂದು ತೆರನಾಗಿರುತ್ತದೆ. 
ಉಣ್ಣುವವರು ಎಲ್ಲಾ ರುಚಿಗಳನ್ನು ಸವಿಯುವಂತೆ ಓದುಗರು ಎಲ್ಲಾ ಲೇಖಕರ ಪುಸ್ತಕಗಳನ್ನು 
ಓದುವರು. ಒಂದೊಂದು ಪುಸಕದಿಂದ ಕೆಲವು ಸಂಗತಿಗಳನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಂಡು ತಮ  ಠರೋಗ್ಗೆ 
ಕಾಪಾಡುವಲ್ಲಿ ಕಾಳಜಿ ವಹಿಸುವರು. ಈ ಸಂಗತಿಯನ್ನು ಮನದಲ್ಲಿಟ್ಟು ಉಳಿದ ಪುಸಕಗಳಲ್ಲಿ 
ಮಸುಕಾದ ವಿಷಯಗಳು ಸ್ಪುಟವಾಗಿ ಮೂಡುವಂತೆ” ಮಾಡುವ ಪ್ರಯತ್ನವನ್ನು ಚಂದ್ರಪ 
ಗೌಡರು ಮಾಡಿದ್ದಾರೆ. 

ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬೇನೆಯನ್ನು ಹಲವಾರು ಕೋನಗಳಿಂದ ನೋಡಿ ವಿವಿಧ ರೀತಿಯಿಂದ ವರ್ಣಿಸಿ 
ಶ್ರೀಸಾಮಾನನಿಗ ಬೇಕೆನಿಸುವ ಎಲ್ಲಾ ಮಾಹಿತಿಗಳನ್ನು ಈ ಹೊತ್ತಿಗೆ ಹೊತ್ತು ತರುವಲ್ಲಿ 
ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿದೆ. ವಿಷಯವನ್ನು ಮುವ್ಪತ್ತೊಂದು ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಹಡಿದಿಟ್ಟಿರುವರು. 
ಒಂದೊಂದು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬೇನೆಯೆ ಪ್ರಸಾರವನ್ನು ತದುಕಿ ಅದರ ವಿವರಗಳನ್ನು 
ಎಳೆಎಳೆಯಾಗಿ ಬಿಡೆಸಿರುವರು. ಓದುಗರ ಮನದಲ್ಲಿ ನೆಡುವಂತೆ ವಿಷಯವನ್ನು ನೇರವಾದ 
ಹಾಗೂ ಸರಳವಾದ ಭಾಷೆಯಲ್ಲಿ ನಿರೂಪಿಸಿರುವರು. ರೋಗದ ಇರುವು ಹಾಗೂ ಅದು 
ಕಾಣುವ ಮಿತಿ ರೋಗದ ಕಾರಣ, ಅದು ಮೂಡುವ ವಿಧಾನ, ರೋಗ ಬಲಿತರೆ ಕಾಣುವ 
ಲಕ್ಷಣಗಳು, ರೋಗ ನಿದಾನ, ರೋಗೋಪಚಾರ ಹಾಗೂ ರೋಗ ಪ್ರತಿಬಂಧಕೋಪಾಯ 
ಗಳನ್ನು ವಿವರಿಸಿರುವರು. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ರೋಗದ ಮೇಲೆ ಕನ್ನಡದಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟಗೊಂಡಿರುವ ಉಳಿದ 
ಪುಸ್ತಕಗಳಿಗಿಂತ ಈ ಪುಸಕ 'ಫೆಚ್ಚನ ಸಂಗತಿಗಳನ್ನು ಹಾಗೂ ಮಾಹಿತಿಗಳನ್ನು ಒಳಗೊಂಡಿದೆ 
ಎಂಬುದರಲ್ಲಿ ಯಾವ ಸಂಶಯವೂ ಇಲ್ಲ. 

ಕನ್ನಡ ಜನತೆ ಚಂದ್ರಪ್ಪ ಗೌಡರನ್ನು ಅಭಿನಂದಿಸಲೇಬೇಕು. | 

ಇಂಥ ಒಂದು ಪು ಸಕ ಮುನ್ನುಡಿ ಬರೆಯುವುದು ಸನ್ಯಾನವೆಂದೇ ನಾನು ಬಗೆಯುವೆನು. 
ಸಸರ ನ್ನು ಒದಗಿಸಿಫೊಟ ಚಂದ್ರಪ ಗೌಡರಿಗೆ ನನ್ನ ನಮಸ್ಕಾರಗಳು. 

ಸಕ ಬೇಗನೇ ಪ್ರಸಿದ್ಧವಾಗುವುದೆಂದು ನನ್ನ ಅನಿ ನಿಸಿಕೆ ಹಾಗೂ ಹರಕೆ. 


- ಸುಜ. ನಾಗಲೋಟಿಮಠ 


hy 


ಅರಿಕೆ 


ರೋಗ ರುಜಿನಗಳಿಲ್ಲದೇ ಸುಖ ಜೀವನ ನಡೆಸುವ ಆಸ್ಥೆ ಆಕಾಂಕ್ಲೆಗಳಿಲ್ಲದವರೇ 
ಇಲ್ಲವೆನ್ನಬಹುದು. ತಮಗೆ ಯಾವುದಾದರೂ ಖಾಯಿಲೆ ಇರಬಹುದೆಂಬ ಸೂಚನೆ ದೊರೆತರೂ 
ಭಯಭೀತರಾಗುವವರಿರುತ್ತಾರೆ. ಅದರಲ್ಲೂ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನಂತಹ ವ್ಯಾಧಿಯೇನಾದರೂ ಇರುವ 
ಸಂಶಯ ಉಂಟಾದರಂತೂ ಸ್ವತಃ ರೋಗಿಯೇ ಅಲ್ಲದೇ ಅವನ ಸಂಬಂಧಿಕರೂ ಸಹ 
ಆತಂಕದಿಂದ ತತ್ತರಿಸಿ ಹೋಗುತ್ತಾ ರೆೌಆ ವ್ಯಕ್ತಿ ಯ ಭವಿಷ್ಯವೇ ಹಾಳಾಗಿ ಹೋಗುತ್ತ ದೆ. ಅವನು 
ಕಷ್ಟ ಕೋಟಲೆಗಳಿಗೆ ಸಿಲುಕಿ ಸಾಯುತ್ತಾನೆ. ಅದೊಂದು ಭಯಾನಕ ಕೆಟ್ಟ ಖಾಯಿಲೆ; ಅದೀಗ 
ತೀರಾ ಹೆಚ್ಚಾ ಗುತ್ತಿದೆ. ಎಂಬೆಲ್ಲಾ ನಂಬಿಕೆಗಳು ಜನಸಮುದಾಯದಲ್ಲಿ ನೆಲೆಯೂರಿಬಿಟ್ಟಿವೆ. 

ನಿಜ, ಕೆಲವು ವರ್ಷಗಳ ಹಿಂದೆ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಹಾಗೇ ಇತ್ತು. ಆದರೆ ಈಗ ಕಾಲ ಬಹಳಷ್ಟು 
ಬದಲಾಗಿದೆ. ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲೇ ಕಂಡು ಹಿಡಿಯಲು ಸಾಧ್ಯವಾದರೇ ಬಹಳಷ್ಟು 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಗುಣಪಡಿಸಬಹುದು. ಮುಂದುವರೆದು ಉಲ್ಬಣ 
ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿರುವವನ್ನು ಲಭ್ವವಿರುವ ಉತ್ತಮ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನದಿಂದ ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ ನಿಭಾಯಿಸ 
ಬಹುದು. ಐಲ್ಲಕ್ಕಿಂತ ಬುಗಿಲಾಗಿ ಕೆಲವು ಬಗೆಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳು ಉಡ್ಛವವಾಗದಂತೆಯೇ 
ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಒಂದು ಉದಾಹರಣೆ ಇಲ್ಲಿ ಅಪ್ರಸುತವಾಗಲಾರದು. ಸಿಂಗಪುರದಲ್ಲಿ 
ನೆಲೆಸಿ ಎಲೆ, ಅಡಿಕೆ ತಂಬಾಕು ಸುಣ್ಣಗಳ ಮಿಶ್ರಣವನ್ನು ಸದಾ ಜಗಿಯುವ ತಮ್ಮ ಹಿಂದಿನ 
ಅಭ್ಯಾಸವನ್ನು ಮುಂದುವರಿಸಿದ ಭಾರತೀಯರಲ್ಲಿ ಬಾಯಿ, ಗಂಟಲು ವಲಯದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌, 
ಹಚ್ಚಿನ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಸಂಭವಿಸುತ್ತಿ ದವು. ಕೆಲವು ವರ್ಷಗಳ ಹಿಂದೆ ಅಲ್ಲಿಯ ಸರ್ಕಾರ, ಜನರು 
ಸಿಕ್ಕಿ ಸಿಕ್ಕಿದ ಕಡೆಗಳಲ್ಲಿ ಎಂಜಲು ಉಗುಳುವುದನ್ನು ನಿಷೇಧಿಸಿದರು. ಕಾನೂನು ಉಲ್ಲಂಘಿಸಿ 
ಉಗುಳಿದವರನ್ನು ಕಠಿಣ ಶಿಕ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸಲಾರಂಭಿಸಿದರು. ಇದರಿಂದ ಎಲ ಅಡಕಿ ಹಾಕಿ 
ಉಗುಳುತ್ತಿದ್ದ ಭಾರತೀಯ ಜನ. ಸಮುದಾಯದವರ ಬಾಯಿಗೆ ಅಕ್ಷರಶಃ ಬೀಗ 
ಹಾಕಿದಂತಾಯಿತು. ಈಗ ಅಲ್ಲಿಯ ಭಾರತೀಯರಲ್ಲಿ ಬಾಯಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಹೇಳ ಹೆಸರಿಲ್ಲ 
ದಂತಾಗಿದೆಯಂತೆ. ಅಂದರೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ಭವವಾಗುವ ಕಾರಣಗಳನ್ನು ಹೊರತುಪಡಿಸಲು 
ಸಾಧ್ಯವಾದರೆ, ಅದು ಉದ್ಭವಿಸದಂತೆ ಮಾಡಬಹುದು ಎಂಬ ತತ್ವ ಸಾಬೀತಾಯಿತು. 

ಪ್ರಸ್ತುತ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬಗೆಗೆ ಅಜ್ಞಾನ ತುಂಬಿ ತುಳುಕಾಡುತ್ತಿದೆ. ಅದರ ಬಗೆಗೆ ಹಲವು 
ಮೂಢ ನಂಬಿಕೆಗಳು, ಕಟ್ಟುಕತೆಗಳಿರುವುದೇ ಜನರು ಭಯಭೀತರಾಗುವುದರ ಕಾರಣವೆನ್ನ 
ಬಹುದು. ಜನಸಾಮಾನ್ಯರಿಗೆ ಅದರ ಬಗೆಗೆ ಸರಿಯಾದ ತಿಳುವಳಿಕೆಯುಂಟು ಮಾಡುವ 
ಅವಶ್ಯಕತೆ ಬಹಳಷ್ಟಿದೆ. ಕನ್ನಡದಲ್ಲಿ ಕ್ವಾನ್ನರ್‌ ಬಗೆಗೆ ಮಾಹಿತಿ ನೀಡುವ ಸಾಹಿತ್ಯ ರಚನೆ ಈ 
ದಿಸಯಲ್ಲಿ ಮಹತ್ವದ ಪಾತ್ರ ವಹಿಸಬಹುದು. ಈಗಾಗಲೇ ಹಲವಾರು ಲೇಖನಗಳು, ಮತ್ತು 
ಒಂದೆರಡು ಪುಸಕಗಳೂ, ಹಿಂದೆ ಪ್ರಕಟವಾಗಿವೆ. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬಗೆಗೆ ಜನರಲ್ಲಿ ಸಾಕಷು ಕುತೂಹಲ 


ಶ್ರ ಬ 


ಮತ್ತು ಆಸಕ್ತಿಯನ್ನುಂಟುಮಾಡುವಲ್ಲಿ ಅವು ಸಹಕಾರಿಯಾಗಿವೆ ಕೂಡಾ. ಆದರೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬಗೆಗೆ 


ಹೆಚ್ಚಿನ ಏವರಗಳಿರುವ ಹಾಗೂ ತಳಸ್ಪರ್ಶಿಯಾಗುವಂತಹ ಮಾಹಿತಿಗಳ ಅಭಾವವಿದೆ. ಒಂದು 
ವಷಯದಲ್ಲಿ ಜನರಿಗೆ ಕುತೂಹಲ ಉಂಟಾದಾಗ ಆ ಬಗೆಗೆ ಇನ್ನೂ ಹೆಚ್ಚು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳ 
ಬೇಕೆಂಬ ಆಸಕ್ತಿ ಹುಟ್ಟುವುದು ಸಹಜ. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ ವಿವಿಧ ಮುಖಗಳ ಬಗೆಗೆ ಜನರಲ್ಲಿ ಅರಿವು 


ಮೂಡಿದಷ್ಟೂ ಅದರ ನಿವಾರಣೆ ಸುಲಭವಾಗುತ್ತದೆ. ಆ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಇದೊಂದು ಪ್ರಯತ್ನ, 


ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬಗೆಗಿನ ಇತಿಹಾಸ ಅದರ ಕಾರಣಗಳು ಪತ್ತೆ ಮಾಡಲು ಲಭ್ಯವಿರುವ 
ವಿಧಾನಗಳೆ, ಚಿಕಿತ್ತಾ ನಿರ್ವಹಣೆ ಮುಂತಾದ ವಿಷಯಗಳ ಬಗೆಗೆ ವಿವರವಾದ ಮಾಹಿತಿ 
ನೀಡಲು ಇಲ್ಲಿ ಪ್ರಯತ್ಲಿಸಲಾಗಿದೆ. ವಿವಿಧ ಅವಯವಗಳಲ್ಲಿ ಉದ್ಭವಿಸುವ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳ ಬಗೆಗೂ 
ಪ್ರತ್ಯೇಕ ಮಾಹಿತಿ ನೀಡಲಾಗಿದೆ. ಒಟ್ಟಿನಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬಗೆಗೆ ಜನೆ ಸಾಮಾನ್ನರಿಗ ಅಗತ್ವವೆನ್ನುವ 
ನಮಗ ತಿಳ್ಳುವಳಿಕೆ ನೀಡುವ ಪ್ರಯತ್ನ ಇಡನ್ನಬಹುದು. ಸತಃ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಸಮಸ್ಥೆ ಇರುವವರಿಗೇ 
ಅಲ್ಪಡೇ, ಅದರ ಬಗೆಗೆ ಹೆಚ್ಚು" ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬೇಕೆಂಬ. 3ನ ಇರುವವರಿಗೆ ಇದು 
ಉಪಯುಕವಾಗುತ ದೆಂದು ಆಶಿಸಲಾಗಿದೆ. 

ಕ್ರಾನೆರ್‌ನಂತೆಹ ಸಂಕೀರ್ಣ ವಿಷಯದ ಬಗೆಗೆ ಮಾಹಿತಿಗಳು ಯಾವುದೇ ಒಂದು 
ಮೂಲದಿಂದ ದೊರೆಯುವುದು ಅಸಾಧ್ವ. ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಕನ್ನಡ ಮತ್ತು ಇಂಗ್ಗಿ ್ಲೀಷ್‌ನಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾದ 
ಕೆಲವು ಪು ಸ್ವಕಗಳನ್ನು ಮತ್ತು ಲೇಖನಗಳನ್ನು ಅವಲೋಕಿಸಿ ಶೆ ಈ ಕೃತಿಯನ್ನು ರಚಿಸಿದ್ದೇನೆ. 
ಅವುಗಳ 'ಕಮಿಕಂಗೂ ನನ್ನ. ಕೃತಜ್ಞ ಸ್ಥತೆಗಳು ಸಲ್ಲುತ್ತವೆ. 

ಪಗ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಶ್ಲೇತ್ರದಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ವಿಷಯ ಒಂದು ವಿಶೇಷ ಪರಿಣಿತಿಯ 
ವಿಭಾಗವಾಗಿ ರೂಪುಗೊಂಡಿದೆ. ಯಾರೇ ಒಬ್ಬ ವೈದ್ಯರು ಅದರ ಎಲ್ಲಾ ಸ್ಪರಗಳಲ್ಲೂ 
ಪರಿಪೂರ್ಣ ಜ್ಞಾನ ಹೊಂದಿರುವುದು ಅಸಾದ್ಧ. "ಆದುದರಿಂದ ಎರಡು ಜನ ಖ್ರಾತ ತಜ್ಞರ 
ಪರಿಶೀಲನೆಗೆ ಈ ಪುಸ್ತಕ ಒಳಗಾಗಿದೆ. ಡಾ।ಸ ಜಸ ನಾಗಲೋಟಿಮಠ ಅವರು ಪರಿಣಿತ ರೋಗ 
ಶಾಸ್ತ್ರಜ್ಞರು. ಹಾಗೂ ಕನ್ನಡದಲ್ಲಿ ಶ್ರೇಷ್ಟ ವೈದ ಸಾಹಿತಿಗಳು, ಪ್ರಸುತ ಮೈಸೂರಿನ ಜೆ. ಎಸ್‌. 
ಎಸ್‌ 'ಮುಡಿಕಲ್‌ ಕಾಲೇಜಿನ ಪ್ರಾ ಂಶುಪಾಲರಾಗಿದ್ದು ಬಿಡುವಿಲ್ಲದ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮಗಳ ನಡುವೆಯೂ 
ಹಸ್ತಪ್ರತಿಯನ್ನು ಪರಿಶೀಲಿಸ್ಸಿ, ಮುನ್ನುಡಿಯನ್ನು ಬರೆದುಕೊಟ್ಟು ಶುಬೆ ಕೋರಿದ್ದಾರೆ. ಅವರ 
ಔದಾರ್ಯ ತುಂಬಾ ಯಣಿಯಾಗಿಡ್ನೇನೆ. ಬೆಂಗಳೂರು. ಕ್ವಾನರ್‌ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯ ನಿರ್ದೇಶಕರು 
ಮತ್ತು ಕಾನ್ಸರ್‌ ಶಸ್ತ ನ್ವಚಿಕಿತ್ಸೆ ತಜ್ಞರೂ ಆಗಿರುವ ಪ್ರೊ। ಕೆ. ಎಸ್‌. ಗೋಪಿನಾಥ್‌ ಅವರು ತುಂಬಾ 
ಆಸ್ಥೆ ಓನಿ ಹಸ್ತಪ್ರತಿಯನ್ನು” ಆಮೂಲಾಗ್ರವಾಗಿ ಪರಿಶೀಲಿಸಿದ್ದಾರೆ. ಹಲವು ಉಪಯುಕ್ತ 
ಸಲಹೆಗಳನ್ನು ನೀಡಿ ತಮ್ಮ ಅಭಿಪ್ರಾ ಯವನ್ನೊಳಗೊಂಡ ' ಹಿನ್ನುಡಿ'ಯನ್ನು ಬರೆದುಕೊಟ್ಟದ್ದಾರೆ. 
ಅವರಿಗೆ ನಾನೆಷ್ಟು ಯಣಿಯಾಗಿದ್ದರೂ ಸಾಲದು. 

ವಿವಿಧ ಕಾನ್ಸರ್‌ ವ್ಯಾಧಿಗಳ ಫೋಟೋಗಳನ್ನು ಕಳುಹಿಸಿಕೊಟ್ಟು ಸಹಕರಿಸಿದ ನನ್ನ 
ಮಿತ್ರರೂ ಮಣಿಪಾಲ್‌ ಕಸೂ ನರಬಾ ಮೆಡಿಕಲ್‌ ಕಾಲೇಜಿನ ಸರ್ಜರಿ ವಿಭಾಗದ ನಿರ್ದೇಶಕ J 
ಪೊಫೆ ಸರರೂ ಆದ ಡಾ। ಎಂ. ಐನ್‌. ನಾಯಕ್‌ ಅವರಿಗೆ ತುಂಬಾ ಖಯಣಿಯಾಗಿದ್ದೇನೆ. 
ಹುಗೇ ಮುಖಚಿತ್ರ ರಚಿಸಿರುವ ಶ್ರೀ ಎನ್‌. ಆರ್‌. ಬಡಿಗೇರ್‌ ಮತ್ತು ರೇಖಾಚಿತ್ರ 
ರಚಿಸಿರುವ ಶ್ರೀ ರಾಮಧ್ಯಾನಿಯವರಿಗೆ ನನ್ನ ಕೃತಜ್ಞ ಸ್ಪತೆಗಳು ಸಲ್ಲುತ್ತವೆ. 

ಬೆಂಗಳೂರಿನ ನವಕರ್ನಾಟಕ ಪಬ್ಲಿಕೇಷನ್‌ ನ ಶ್ರೀಯುತ "ಆರ್‌. ಎಸ್‌. ರಾಜಾರಾಮ್‌ 
ಅವರು ನನ್ನ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಬರವಣಿಗೆಗಳಿಗೆ ಉತ್ತೇಜನ ಕೊಟ್ಟು ಪ್ರಕಟಿಸಿ ಸಹಾಯ 
ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ಕ್ತ ಕೃತಿಯನ್ನು ಸಿಹಾ ಸುಂದರವಾಗಿ ಮುದಿಸಿ ಪ್ರಕಟಿಸಿದ್ದಾರೆ. ವೈಯಕ್ತಿಕವಾಗಿ 
ಅವರಿಗೂ ಅವರ ಸಂಸ್ಥೆಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರಿಗೂ ನನ್ನ ಆಭಾರ ಮನ್ನಣ ಸಲ್ಲುತ್ತವೆ. 


64, ಶ್ರೀನಿವಾಸ ನಿಲಯ, | ಎಚ್‌. ಡಿ. ಚಂದ್ರಪ್ಪಗೌಡ 
ಖುಷನ್‌ ಕಾಂಪೌಂಡ್‌, 
ಶಿವಮೊಗ್ಗ - 577 201. 


ಪ್ರಕಾಶಕರ ನುಡಿ 


ಕ್ಯಾನ್ನರಿನಂಥ ಸಂಕೀರ್ಣ ರೋಗದ ಬಗ್ಗೆ ಜನರಲ್ಲಿ ತಿಳುವಳಿಕೆ ಹೆಚ್ಚಿದರೆ, ಅಕಸ್ಸಾತ್‌ 
ಕ್ಷಾನ್ಗರಿನ ರೋಗಲಕ ಕಣಗಳು ಕಂಡುಬಂದ ಕೂಡಲೇ ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿಗೆ ಚಿಕತೆಗಾಗಿ" ಹೋಗಬೇಕೆಂಬ 
ಅರಿಪು ಮೂಡುತ್ತದೆ, ತನಗೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗಿರಬಹುದೆಂದು” ಒಳಗೊಳಗೇ ಕೊರಗುವುದು 
ತಪ್ಪುತ್ತದೆ, ಚಿಕಿತ್ಲೆ ನಡೆಸುವ ವೈದ್ಯರಿಗೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ಹತೋಟಿಗೆ ತರುವ, ಗುಣಪಡಿಸುವ 
ಅವಕಾಶಗಳೂ ಹೆಚ್ಚುತ್ತವೆ. 

ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕುರಿತು ಕನ್ನಡದಲ್ಲಿ ಮೂರು ನಾಲ್ಕು ಸಣ್ಣ ಪು ವಸ್ತ್‌ ಪ್ರಕಟವಾಗಿವೆ. "ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಲೋಕ ದಂಥ ವಿಸ್ಪತ ಗ ಗ್ರಂಥ ಇಲ್ಲವೇ ಇಲ್ಲವೆನ್ನ ಬಹುದು. 

ಕಾಪು ಶಗುಗಲೇ ಡಾ ಪಿ. ಎಸ್‌. "ಶಂಕರ್‌, ಡಾ॥ ಸಿ. ಆರ್‌. ಚಂದ್ರಶೇಖರ್‌, 
ಡಾ॥ ಸಿ. ಅನ್ನಪೂರ್ಣಮ್ಮ, ಡಾ॥ ಎಚ್‌. ಗಿರಿಜಮ್ಮ, ಡಾ।! ಮೀನಗುಂಡಿ ಸುಬ್ರಮಣ್ಯಂ 
ಡಾ। ಎಸ್‌. ಸತನಾರಾಯಣ, ಡಾ ಎಚ್‌. ಎಸ್‌. ಮೋಹನ್‌, ಡಾ॥ ಎಲ್‌. ವಸಂತ, 
ಡಾ।॥| ಎನ್‌. ಎಸ್‌. ಲೀಲಾ, ಡಾ।॥ ಸ. ಜ. ನಾಗಲೋಟಿಮಠ ಮತ್ತು ಡಾ॥ ಬಿ. ಡಿ. 
ಸತ್ಯನಾರಾಯಣ ಮುಂತಾದ ಖ್ಯಾತ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಲೇಖಕರು ಬರೆದಿರುವ ಆರೋಗ್ಯ 
ವೈದ್ಯಕೀಯ, ಮನೋವಿಜ್ಞಾನ ಪುಸ್ತಕಗಳನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸಿದ್ದೇವೆ. ಈ ಪುಸಕಗಳು ಹಲವು 
ಮರುಮುದ ಣಗಳನ್ನು ಕಂಡಿ. ಈಗ "ಕಾನ್ಸರ್‌ pi ದಂಥ ಪ ಸಕ ಪ್ರಕಟಿಸಿ ಓದುಗರಿಗೆ 
ಅರ್ಪಿಸಲು "ನಮಗೆ ಸಂತೋಷವಾಗುತ್ತದೆ. 

ಇದರ ಲೇಖಕರಾದ ಡಾ॥ ವಿಚ್‌. ಡಿ. ಚಂದ್ರಪ್ಪ ಗೌಡರು ಸರಕಾರಿ ಸೇವೆಯಿಂದ 
ನಿವೃತ್ತರಾಗಿರುವ ಶಸ್ತವೈದ್ಯರು. ಈಗ : ಶಿವಮೊಗ್ಗೆಯಲ್ಲಿ ಜನರ ಮಧ್ಯೆ ತಮ್ಮ ಸೇವೆ 
ಮುಂದುವರಿಸಿದ್ದಾರೆ ಇವರು ಅಷ್ಟೇ ಜನಪ್ರಿಯ" ವೈದ್ಯಕೀಯ ಲೇಖಕರೂ. ಹೌದು ಇವರ 
ಹಲವು ಲೇಖನಗಳು, ಪುಸ್ತಕಗಳು ಪ್ರಕಟವಾಗಿವೆ. ನವಕರ್ನಾಟಕ ಇವರ "ವಿಶ್ವವಿಖ್ಯಾತ ವೈದ್ಯ 
ವಜ್ಞಾನಿಗಳು', 'ವೆದಲೊಣದ ಕೌತುಕಗಳು, ಅಪೆಂಡಿಸೈಟಿಸ್‌ — ಪೂರ್ವೊಔ್ರರ ಕಥೆ' 
ಮುಂತಾದ ಪು ಸ್ಪಕಗಳನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸಿದ್ದು, 'ವೈದ್ಯಲೋಕದ ಕೌತುಕಗಳು' ಕರ್ನಾಟಕ ಸಾಹಿತ್ಯ 
ಅಕಾಡೆಮಿ ಪ್ರಶ್ನ ಗಳಿಸಿದೆ. 

ಶ್ರ ಪಸಣಿ ಮೈಸೂರಿನ ಜೆ.ಎಸ್‌.ಎಸ್‌. ಮೆಡಿಕಲ್‌ ಕಾಲೇಜಿನ ಪ್ರಿನ್ನಿಪಾಲರಾದ ಡಾ॥। 
ಸಜ. ನಾಗಲೋಟಿಮರ ಅವರು ಮುನ್ನುಡಿ ಬರೆಯುವ ಮೂಲಕ ಮತು ಬೆಂಗಳೂರು 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯ ಶಸ್ತವೈದ್ಯರೂ, ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌" ತಜ್ಞರೂ ಆದ ಡಾ॥ ಕೆ. ಎನ್‌. ” ಗೋಪಿನಾಥ್‌ 
ಅವರು ಹಿನ್ನುಡಿ ಬರೆಯುವ ಮೂಲಕ ಇದರ ಮೌಲ್ಯವನ್ನು ಮತ್ತಷ್ಟು ಹೆಚ್ಚಿಸಿದ್ದಾರೆ. ಇವರಿಗೂ 
ಲೇಖಕರಿಗೂ ನಮ್ಮ ಅಭಿನಂದನೆಗಳು ಸಲ್ಲುತವೆ. 


ಆರ್‌. ಎಸ್‌. ರಾಜಾರಾಮ್‌ 
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ಪರಿವಿಡಿ 


ಮುನ್ನುಡಿ - ಡಾ।ಸ. ಜ. ನಾಗಲೋಟಿಮಠ 

ಅರಿಕೆ" 

ಪ್ರಸ್ತಾವನೆ 

ಕ್ಕಾನ್ನರ್‌ ಎಂದರೇನು? 

ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ ಕಾರಣಗಳು 

ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ ರೋಗ ಲಕ್ಷ ಣಗಳು 

ಕಾನೆರ್‌ನ ರೋಗ ನಿರ್ಣಿಯ 

ಕ್ರಾನ್ನರ್‌ನ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನಗಳು 

ಆಹುರ ಮತ್ತು ಕಾನ್ಸರ್‌ 

ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 

ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ 

ಹಾಲ್ಪಸ ಗ್ರಂಧಿಗಳ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 

ಚರ್ಮದ ಕಾನ್ಸರ್‌ 

ಮೂಳೆಗಳ ಕಾನ್‌ 

ಮಿದುಳಿನ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 

ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 

ಬಾಯಿ, ಗಂಟಲು, ದನಿ ಪೆಟ್ಟಿಗೆಗಳ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 

ಅನ್ನನಾಳದ ಕಾನ್ಸರ್‌ 

ಜಠರದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 

ದೊಡ್ಡ ಕರುಳಿನ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 

ಲಿವರ್‌ನ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 

ಮೇದೋಜೇರೆಕದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 

ಮೂತ್ರಪಿಂಡಗಳ ಕ್ಲಾನರ್‌ 

ಮೂತ್ತೆ ಕೋಶದ ಕಾನ್ಸರ್‌ 

ಶಿಶ್ಲದ 'ಕಾನರ್‌ 

ವಸ ಣಗಳ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 

ಪ್ರೂಸ್ಪೇಟ್‌ನ ಕ್ಸನರ್‌ 

ಗಭನಕೋಶದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 

ಗರ್ಭಕಂಠದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 

ಅಂಡಾಶಯಗಳ ಕ್ಯಾನರ್‌ 
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ಮೈಲಿ ಪ್ಲೇಗು, ಕಾಲರಾ, ಕ್ಷಯ, ಕುಷ್ಟರೋಗಗಳಂತಹ ಪಿಡುಗುಗಳ ಭಯ 
ಮನುಕುಲವನ್ನು ಬಾಧಿಸುತ್ತಿದ್ದ ಕಾಲವೊಂದಿತ್ತು. ಅಸಂಖ್ಯಾತ ಜನ ಸಮೂಹ ಅವುಗಳಿಗೆ 
ಬಲಿಯಾಗುತ್ತಿದ್ದರು. ಮೈಲಿ 'ಫ್ಲೇಗುಗಳಂಥ ಕಾಯಿಲೆಗಳನ್ನು ಈಗ ಹೇಳ ಹೆಸರಿಲ್ಲದಂತೆ 
ಉಚ್ಛಾಟಿಸಲು "ಸಾಧ್ಯವಾಗಿದೆ. ಇನ್ನುಳಿದವುಗಳನ್ನು ವ್ಯವಸ್ಥಿ ತವಾಗಿ ನಿಯಂತ್ರಿ ಸಬಹುದಾಗಿದೆ: 
ಇಲ್ಲವೆ ಯಶಸ್ಸಿಯಾಗಿ ಗುಣಪಡಿನಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗಿದೆ. "ಅದರೆ, ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ 
“ಕ್ಷಾನ್ಸರ್‌'' (CANCER) ವಂಬ ಮತ್ತೊ ಂದು ಬಯಾನಕ ರೋಗ ನಮ್ಮ ಬೆನ್ನ ಹತ್ತಿದೆ. ಜನ 
ಸಮೂಹದಲ್ಲಿ ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ಭಯ, ಬೀತಿ ಹುಟಿಸುವ ಕಾಯಿಲೆಗಳಲ್ಲಿ' ಅದಕ್ಟೀಗ "ಮೊದಲ 
ಆದ್ಯತೆ ಇದೆ. (ಬಹುಶಃ 'ಏಡ್ಸ್‌'' (AIDS) ಅದನ್ನು ಹಿಂದೆ ಹಾಕಿ ಮುನ್ನಡೆಯುತಿದೆ ) ಆದರೆ, 
ಕಾನ್ಸರ್‌ ಕಾಯಿಲೆಯ ವಿವಿಧ ಪ್ರಕಾರಗಳ ಬಗೆಗೆ ಪ ಸ್ರಿಪಂಚದಾದ್ಧಂತ ವ್ಯಾಪಕ ಸಂಶೋಧನೆಗಳು 
ಜರುಗುತ್ತಿದ್ದು ಅದನ್ನೂ ಸಹ ಯಶಸ್ಥಿಯಾಗಿ ಚಿಕಿತ್ತೆಗೊಳಪಡಿಸುವ, ಇಲ್ಲವೇ 
ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ನಿಯಂತ್ರಿಸುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳು ಕಂಡು ಬರುತಿವೆ. ಕಾನ ರ್‌ ಬಗೆಗೆ ಈಗ 
ನಿರಾಶಾದಾಯಕ ಮನೋಭಾವಕ್ಕೆ ಕಾರಣಗಳಿಲ ವೆಂದೇ ಹೇಳಬಹುನು. 
ಗ್ರೀಕ್‌ ಭಾಷೆಯ "ಕಾರ್ಕಿನೋಸ್‌'  (KARKINOS) ಎಂಬ ಪದ ಮೂಲದಿಂದ 
"ಕಾನ್ಸರ್‌ ಎಂಬ ಹೆಸರು ಉದ್ದವವಾಗಿದೆಯೆಂದು ಹೇಳಲಾಗುತ್ತಿದೆ. ಆ ಪದದ ಸಾಮಾನ್ಯ 
ಅರ್ಥ "“ಏಡ'' (CRAB) ಎಂದಾಗುತ್ತದೆ. ನಮ್ಮ ಪುರಾಣ ಪ್ರಸಿದ್ದ ಅಯುವೆ ರ್ಮ್ದೇದದ ಪರಿಣತರು 
ಅದನ್ನು ""ಕರ್ಕಾಟಕ ರೋಗ'' ಎಂದು ಕರೆದಿದ್ದಾರೆ. (ಕ್ಷಕ ಎಂದರೆ ಸಂಸ್ಕ ತದಲ್ಲೂ "ಏಡಿ 
ಎಂದೇ ಅರ್ಥ; ಕನ್ನಡದಲ್ಲಿ “ಆಳಿದ ರೋಗು' ವಂಬ ಪರ್ಯಾಯ ಪದ ಬಳಕೆಯಲ್ಲಿದೆ. 
ಹ ರೋಗಕ್ಕೆ ಏಡಿಯ ಹೆಸರು ಅನ್ವರ್ಥವಾಗಿ ಬಂದಿರುವುದಕ್ಕೆ ಕಾರಣಗಳು ಇದ್ದಂತಿಫೆ. 
ಏಡಿಯ ದೇಹ ಕಿರಿದಾಗಿದ್ದು ಅದರ ಸೆಕಾಲುಗಳು (ಕೊಂಬುಗಳು) ಉದ್ದವಾಗಿರುತ್ತವೆ; ಈ 
ಕೊಂಬುಗಳು ತನ್ನ ಬೇಟೆಯನ್ನು (ಆಹಾರ ವಸು ಸ್ತು ಸುಲಭವಾಗಿ : ಪ್ರಿಸಿಕೊಳೆದಂತೆ ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿ 
ಹಿಡಿದುಕೊಂಡು ಭಕ್ತಿಸಲು ಸಹಾಯ ಮಾಡುತ್ತವೆ. ಐಡಿ, ತಾನಿದ ್ರ ಜಾಗದಿಂದ 
ಅಡ್ಡಾದಿಡ್ಡಿಯಾಗಿ ಸಲಿಸಿ, ಸುತ್ತಲ ಲ ಪ್ರದೇಶವನ್ನು ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ನಾಶಪಡಿಸುತದೆಂಬ ಪ್ರತೀತಿ 
ಇದೆ. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಸಹಾ ಇದೇ ರೀತಿ ಪ್ರಸಿರಿಸಿ ರೊ: 'ಗಿಯ ದೇಹವನ್ನೆಲ್ಲಾ ಆವರಿಸಿ ಸಿ ವಾಪ 
ನಾಶಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಾ ನಗುವುದನ್ನು ನೋಡಬಹುದು. ಇಂತಹ ಲಕ್ಷಣಗಳ ಸಾಮ್ಮದಿಂದಲೇ 
ಕಾರ್ಕಿನೋಸ್‌ lyr: ಕರ್ಕಾಟಕ ರೋಗವೆಂಬ ಅನ ರ್ಥನಾಮ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಗೆ ಬಂದಿರುವುದರಲ್ಲಿ 
ಅಚ್ಚರಿಯೇನಿ ಜ್‌ 
ಕ್ಸಾನರ್‌, ಹೊಸದೊಂದು ಕಾಯಿಲೆ ಅವರ ಪ್ರಕರಣಗಳು ಈಗ ಹೆಚಾಗುತಿ ಶಿವೆಯೆಂಬ 
ಅಭಿಪ್ರಾಯ ಜನಸಮುದಾಯದಲ್ಲಿ ಮೂಡುತಿದೆ. ಆದರೂ, ಕ್ವಾನ್‌ ಮಾನವ ಭೂಮಿ ಯ 


ಯ 
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- ಐದಾರು ಸಾವಿರ ವರ್ಷಗಳ ಹಿಂದಿನ ಮಾನವ ''ಮಮ್ಮಿ'' (MUMMY)Nಳ ಮೂಳ ಮತ್ತು 
ಸ್ತನಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗಿದ್ದುದರ ಕುರುಹುಗಳಿವೆ. ಸುಮಾರು 2200 ವರ್ಷಗಳ ಹಿಂದಿನ 
ಅಥರ್ವಣ ಪೇದದಲ್ಲಿ ಕ್ಲಾನ್ನರನ್ನು ಹೋಲುವ ಕಾಯಿಲೆಗಳ ವಿವರಣೆ ಮತ್ತು ಚಿಕಿತ್ಲಾ 
ವಿಧಾನಗಳ ಸೂಚನೆಗಳಿವೆ. ಪಕ ನಿಖ್ಯಾತ ಹಿಂದೂ ವೈದ್ಯರನಿಸಿದ ಸುಶ್ರುತ (ಕಿ. ಪೂ. 600) 
ಮತ್ತು ಚರಕ (ಕಿ ಪೂ. 320) ಮಹರ್ಷಿಗಳ ಬರವಣಿಗೆಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಲಾನರ್‌ನ ಲಕ್ಷಣಗಳಿರುವ 
ಕಾಯಿಲೆಗಳ ವಿವರಣೆಗಳಿವೆ; ಅವುಗಳ ಆಗಿನ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನಗಳ” ಉಲ್ಲೇಖವೂ ಇದೆ, 
ಆಧುನಿಕ ವೈದ್ಯ ಪದ್ಧತಿಯ ಪಿತಾಮಹನೆನಿಸಿದ ಹಿಪ್ರೋಕ್ರಟಿಸ್‌ (HIPPOCRATES, ಕ್ರಿ. ಪೂ. 
430- 377) ಸಹಾ ತನ್ನ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನಂತಹ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಇದ್ದುದರ ಬಗೆಗೆ ಪ್ರಸ್ತಾಪ 
ಮಾಡಿದ್ದಾನೆ. ಆದುದರಿಂದ ಕ್ಸಾನರ್‌ 'ಜಂದಿನಿಂದಲೂ ಇದ್ದ ಕಾಯಿಲೆಯೇ ಎಂಬುದರಲ್ಲಿ 
ಸಂದೇಹವಿಲ್ಲ. ಅದೀಗ ಅತಿ 'ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುತಿದೆಯೆಂಬ ಅಭಿಪ್ರಾ ಯದಲ್ಲೂ 
ಸತ್ಯಾಂಶಗಳಿಲ್ಲದಿಲ್ಲ. 

ಪಗ ಎರಡು- ಮೂರು ಶತಮಾನಗಳಿಂದ ವೈದ್ಯ ವಿಜ್ಞಾನಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಿ ಉಂಟಾಗಿರುವ 
ಅಗಾಧ ಪ್ರಗತಿಯ ಪರಿಣಾಮದಿಂದ ಹಿಂದೆ ಮ ಸಿಮಾಡಲಾಗದ ಬಹುಪಾಲು 
ಕಾಯಿಲೆಗಳನ್ನು ಗುಣಪಡಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತಿದೆ; ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಉದ್ಭವಿಸದಂತೆಯೇ 
ತಡೆಗಟ್ಟಬಹುದಾಗಿದೆ. ಹಿಂದಿನ ಶತಮಾನಗಳಲ್ಲಿ ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ಸಾವಿಗೀಡಾಗುತ್ತಿದ್ದ ಅಪಾರ 
ಜನಸ್ತೊ €ಮ ಈಗ ತುಂಬು ವಯಸಿನ ವಯೋ ವೃದ್ಧರಾಗಿ ಬದುಕು ಸಾಗಿಸುತ್ತಾರೆ. "ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌, 
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಮಧ್ಯ ವಯಸಿನ ನಂತರವೇ ಪ್ರಕಟವಾಗುವ ಕಾಯಿಲೆ; ಪ್ರಸುತ ಹೆಚ್ಚು "ಪೆಚ್ಚು 
ಜನ ಮಧ್ಯ ವಯನನ್ನು ದಾಟಿ ವೃದ್ಧಾಪ್ಠ ದವರೆಗೂ ಬದುಕುವುದರಿಂದ `ಅನಿತಹ ಕೆಲವರಲ್ಲಿ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ಭವವಾಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳು” ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತಿರುವುದು ಅಚ್ಚರಿಯೇನಲ್ಲ. ಜೊತೆಗೆ 
ಕ್ಲಾನರ್‌ನಂತಹ “ನಿಗೂಢ ಕಾಯಿಲೆಗಳನ್ನು ಪತ್ತೆ ಹೆಚ್ಚುವ ಹೊಸ ಹೊಸ ಪರೀಕ್ಟಾ ವಿಧಾನಗಳೂ 
ಈಗೆ ಲಭ್ಯವಿದೆ. ಹಿಂದೆ, ಕ್ಕಾನ್ನರೇ "ಅಲ್ಲದೆ, ಪತ್ತ ಹಚ್ಚಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗದಿದ್ದ ಹಲವು 
ಕಾಯಿಲೆಗಳನ್ನು ಈಗ ಕರಾರುವಾಕ್ಕಾಗಿ ಪತ್ತೆ ಮಾಡಲು ಾಧ್ಯವಾಗುತಿದೆ. ಮುನ್ನೂರು 
ಪರ್ಷಗಳ ಹಿಂದೆ ಇಂಗ್ಲೆಂಡಿನಲ್ಲಿ. ಮನೆಗಳ ಮೇಲ್ಭಾವಣಿಗಳಲ್ಲಿರೆತಿದ್ದ ಚಿಮಣಿ 
(ಹೊಗೆಗೂಡು)ಗಳನ್ನು ಗುಡಿಸುವ ಕಾರ್ಮಿಕರ ತಂಡಗಳೇ ಇರುತ್ತಿದವು. ಆ ಕೆಲಸಕ್ಕಾಗಿ ಅವರು 
ಚೆಮಣಿಗಳ ಮೇಲ್ಸಾಗದಿಂದ ಬಗ್ಗಿ ಮಲಗಿದ ಭೆಂಗಿಯಲ್ಲಿ ಗುಡಿಸುವುದು 
ಅನಿವಾರ್ಯವಾಗಿತ್ತು. "ಅಂತಹ ಕೆಲವು ಕಾರ್ಮಿಕರ ವೃಷಣ ಚೀಲದ "ಚರ್ಮದಲ್ಲಿ ವಾಸಿ 
ಮಾಡಲಾಗದ ವ್ರಣಿಗಳಾಗುತಿದ್ದುದು ಪ್ರಾಪ] "ರಷ್ಟು ಹಿಂದೆಯೇ ಅಲ್ಲಿಯ ವೈದ್ಯ 
ರ ಗಮನ ಸಳಿದಿತು; ಅವು ಕ್ಕಾನ್ಸರ್‌ ವ್ರಣಗಳೆಂದು ಗುರುತಿಸಲು ಮುಂದ 
ನೂರಾ ಇವತ್ತು ವರ್ಷಗಳೇ ಹಿಡಿದವು! ಪ್ರಸುತ ನಾಗರಿಕತೆಯ ಸೋಗಿನಲ್ಲಿ ನಾವು 
ನಿರತರಾಗಿರಬಹುದಾದ ವೃತ್ತಿ ವಾಸಿಸುವ ಪರಿಸರ, ಸೇವಿಸುವ ಆಹಾರ ಪದಾರ್ಥಗಳ ವೈಖರಿ, 
ರೂಢಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಿರುವ ಅಭ್ಯಾಸ, ಚಟ, ಮುಂತಾದವುಗಳಿಂದ ನಮ್ಮ ಜೀವನ ಶೈಲಿಯೂ ಅತ್ಯಂತ 
ಶೀಘುಗತಿಯಲ್ಲಿ ಬದಲಾಗುತ್ತಿದೆ. ನಾವು ಸೇವಿಸುವ ಆಹಾರ ಪಾನೀಯಗಳ ಜೊತೆ ವಿಷಕರ 
ರಾಸಾಯನಿಕಗಳು ಶರೀರವನ್ನು ಸೇರುತ್ತಿವೆ ಪ್ರತಿ ದಿನ ವಿಷಾನಿಲಗಳನ್ನೇ ಉಸಿರಾಡುತ್ತಿದ್ದೇವೆ; 
ಎಕರೇ, ರೇಡಿಯಂ, ಥೋರಿಯಂ, ಯುರೇನಿಯಂ ಮುಂತಾದ ಅಣುವಿಕಿರಣ ಸೂಸುವ 
ಪರಿಸರದಲ್ಲೇ ಕಾಲ ಕಳೆಯುತ್ತೇವೆ; ಇಲ್ಲವೇ ವಾಸಿಸುತ್ತೇವೆ. ಕಾರ್ಬಾನೆಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಲಸ 


10 / ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಲೋಕ 


ಮಾಡುವವರು ಹಲವು ವಿಷಕರ ವಸು ುಗಳೂಡನೆ ಬೆರೆತು ಕೆಲಸ ಮಾಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ನಾವೀಗ 
'"ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಕಾರಕ' (CARCINOGENIC) ಪರಿಸರದಲ್ಲಿ ಕಈಜಾಡುತಿದ್ದೇವೆ ! ನೆಮ್ಮ ಜೀವನ 
ಶೈಲಿಯೇ ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ಕೈಬೀಸಿ ನಮ್ಮೆ ಡೆಗೆ ಕರೆಯುತಿ 3 ದೆಯಂದರೆ ಅತಿಶಯೋಕ್ತಿಯಲ್ಲ 
ಒಂದು 'ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಕ್ಷಾನ್ಸರ್‌" ಶ್ರೀಮಂತ ರಾಷ್ಟಗಳ, ಹಾಗೊ ಖಶ್ವರ್ಯವಂತೆರ ಕಾಯಿಲೆ 
ಎಂದು ನಂಬಲಾಗಿತ್ತು. ಟಕೆ. ಈಗ ಅಭಿವೃದ್ಧಿಶೀಲ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಬಡಜನರಲ್ಲೂ 
ಕಂಡು ಬರುತ್ತಿದೆಯೆಂಬುದಕ್ಕೆ ಸಾಕಷು ಪುರಾವೆಗಳಿವೆ. ವಿಶ ೈ ಆರೋಗ್ಯ ಸಂಸ್ಥೆಯ ಅಂದಾಜಿನ 
ಪ್ರಕಾರ ಸಿರಿವಂತ ರಾಷ್ಟಗಳಲ್ಲಿ ಈಗ ಅದರಿಂದ ಪ್ರತಿವರ್ಷ ಇಪ್ಪತ್ತ ಮೂರು ಲಕ್ಷ (2.3 
ಮಿಲಿಯನ್‌) ಜನರು ಅಸುನೀಗುತ್ತಿದ್ದಾರೆ ಬಡವರೇ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವ ಅಭಿವೃದ್ಧಿಶೀಲ 
ರಾಷ್ಟ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಇಪ್ಪತ್ಲೊಂಭತ್ತು ಲಕ್ಷಿ (2.9 ಮಿಲಿಯನ್‌) ಜನರು ಸಾಯುತ್ತಿದ್ದಾರೆಂಬ 
ಅಂದಾಜಿದೆ. ಪ್ರಪಂಚೆದಾದ್ಧಂತ ಸಂಭಾವ್ಯವಿರುವ ಅರವತ್ನಾಲ್ಕು ಲಕ್ಷ (6.4 ಮಿಲಿಯನ್‌) 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಮುಕ್ಕಾಲು ಪಾಲು ಜನರು ಏಷ್ಯಾ ಆಫ್ರಿಕಾ ಮತ್ತು ಲ್ಯಾಟಿನ್‌ 
ಅಮೆರಿಕಾದಂತ ರಾಷ್ಟಗಳಲ್ಲಿದ್ದಾಶಿನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಅಮೆರಿಕಾದಂಥ ಂದುವರದ: ದೇಶದಲ್ಲಿ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ಕರಾರುವಕ್ಕಾಗಿ ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚುವ ವಿಧಾನಗಳು ಲಭ್ವವಿರುವುದರಿಂದ ಅಲ್ಲಿ 
ಪ್ರಕಟವಾಗುವ ಬಹುಪಾಲು ಪ್ರಕರೆಣಗಳನ್ನು' ಗ ಸಾಧ್ಯವಾಗುತಿದೆ. ಅಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿವರ್ಷ 
5 ಲಕ ಕ (ಜನಸಂಖ್ಯೆಯ ಶೇಕಡ 20 ರಷು 1) ಹೊ ಪ್ರಕರಣಗಳು ಬೆಲೌಗೆ ಬರುತ್ತಿವೆಯಂತೆ; 
ಅದೀಗ ಅಮೆರಿಕೆಯ ಪ್ರಮುಖ ಸ ಸ್ಪಾಸ್ಸ್ಯ್ಯ ಸಮಸ್ಸೆ ಗಳಲ್ಲೊಂ ್ಲಿಂದಾಗಿ ಪರಿಗಣಿಸಲ್ಪಟ್ಟಿದೆ. ಭಾರತದಲ್ಲಿ 
ಯಾವುದೇ ಒಂದು ನಿಗದಿತ ಸಮಯದಲ್ಲಿ" 45 ರಿಂದ 50 ಲಕ್ಷ ಜನೆ ಕ್ಕಾನ್ಸರ್‌ನಿ ಂದ 
ಬಳಲುತ್ತಿರಬಹುದೆಂಬ ಅಂದಾಜಿದೆ; ಪ್ರತಿ ವರ್ಷ 5 ಲಕ್ಷ ಜನ ಅದರಿಂದ ಸ ಸಾಯುತಾರೆಂದು 
ವಿಶ್ವ ಆರೋಗ್ಯ ಸಂಸ್ಥೆಯ ಸಮೀಕ್ಷೆಯೊಂದರಿಂದ ತಿಳಿದುಬಂದಿದೆ. ಕರ್ನಾಟಕದಲ್ಲಿ ಸುಮಾರು 
ಒಂದೂವರೆ ಲಕ್ಷದಷ್ಟು ಕಾನ್ಸರ್‌” ಖೀಡಿತ ಜನರಿರಬಹುದೆಂಬ ಅಂದಾಜಿದೆ; ಪ್ರತಿ ವರ್ಷ 
45, 00೦ದಷ್ಟು ಹೊಸ ಪ್ರಕರಣಗಳು ಬೆಳಕಿಗೆ ಬರುತಿವೆ. ಅದರ ಹತೋಟಿಗೆ ಸೂಕ್ತ. ಕ್ರಮಗಳು 
ಜಾರಿಗೆ ಬರದಿದ್ದರೆ ಕ್ರಿ. ಸ 2000 ದ ಸಮಯಕ್ಕೆ ಪ್ರತ ವರ್ಷ 15 ಲಕ್ಷ ಜನ ಕ ಕಾಯಿಲೆಗೆ 
ಬಲಿಯಾಗಬಿಹುದೆಂಬ ಶಂಕ ಇದೆ, 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌, ಈಗ ವಿಶ್ವವ್ಯಾಪಿ; ಅದರ ಸಂಭಾವ್ಯತೆಯಲ್ಲಿ ಬಹಳಷ್ಟು ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳಿವೆ; 
ವ್ಯವ ವಿಧ್ಯತೆಗಳಿವೆ ಒಂದೇ ರಾಷ್ಟದ ವಿವಿಧ ಗುಂಪಿನ ಜನ ಸಮೂಹಗಳಲ್ಲಿ ಇಂತಹ 
ವೃತಾಸಗಳಿರುವುದು ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ. ಜನ ವಾಸಿಸುವ ಪರಿಸರ, ಸೇವಿಸುವ ಆಹಾರ 
ಪದಾರ್ಥಗಳು. ರೂಢಿಸಿಕೊಂಡಿರುವ ಅಭ್ಯಾಸ, ಚಟ ಹಾಗೂ ಜೀವನ ಶೈಲಿಗಳಿಂದ ಅವರಲ್ಲಿ 
ಏವಿಧ ರೀತಿಯ ಕ್ಯಾನ್ನರುಗಳು ಉದ್ಭವಿಸುವುದಕ್ಕ ಕಾರಣವಾಗಬಹುದು. "ಅಮೆರಿಕಾದ ಕೆಲವು 
ದಕ್ಷಿಣ ರಾಜ್ಯ ಗಳು ಹಾಗೂ ಆಸ್ಟ್ರೇಲಿಯಾದ ಕ್ಷಿ ಕ್ಷೀನ್‌ ಲ್ಯಾಂಡ್‌ ಪ್ರಾ ೦ತ್ಯದಲ್ಲಿ ಬಿಸಿಲಿನ ಜಳಕ ಅತಿ 
ಹೆಚ್ಚು ಅಲ್ಲಿಯ ಶ್ವೇತ ವರ್ಣೀಯರಲ್ಲಿ ಚರ್ಮದ ಕ್ಲಾನರ್‌ ಪ್ರಕರಣಗಳು ಇತರ ಕಡೆಗಳಿಗಿಂತ 
ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವುದು ಕಂಡು ಬಂದಿದೆ. ಉರಿ ಬಿಸಿಲಿನ ಜಳೆಕದಿಂದ ಚರ್ಮದಲ್ಲುಂಟಾಗುವ 
ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳನ್ನು ಸಹಿಸಲು ರಕ್ಷಣೆ ನೀಡುವ ಮೆಲನಿನ್‌ ಬಣ್ಣ ವಸ್ತು (MELANIN PIGMENT) 
ಅವರ ಚರ್ಮದಲ್ಲಿಲ್ಲ )ದಿರುವುದೇ ಇದಕ್ಕೆ ಕಾರಣವೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಅಲ್ಲಿಯ ಆದಿವಾಸಿಗಳಾದ ಕಪ್ಪು 
ವರ್ಣೀಯರ ಚರ್ಮದಲ್ಲಿ ಮೆಲನಿನ್‌ 'ಯಥೇಚ್ಛವಾಗಿರುವುದರಿಂದ ಅವರಲ್ಲಿ ಚರ್ಮದ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ತೀರಾ ಅಪರೂಪ. ರೇಡಿಯಂ, ಥೋರಿಯಂ, ಯುರೇನಿಯಂ ಮುಂತಾದ 
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ಅಣುವಿಕಿರಣತೆ ಬೀರುವ ವಸ್ತುಗಳು ಹೇರಳವಾಗಿ ದೊರೆಯುವ ಪ್ರದೇಶಗಳ ಜನರಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಪ್ರಕರಣಗಳು ಅತಿ ಹಚ್ಚಾಗಿ ಕಂಡು ಬಂದಿದೆ. ಅವುಗಳ ಅದುರಿನ ಗಣಿಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಲಸ 
ಮಾಡುವವರಲ್ಲಂತೂ ಈ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳು ಇನ್ನೂ. ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿರುತ್ತವೆ. ಅಯಾನೊಡೆತದ ವಿಕಿರಣತೆ 
(IONIZING RADIATION) ಪರಿಸರವಿರುವ ಎಕ್ಷರೇ ಘಟಕಗಳು, ಅಣ್ಣಸ್ತ ತಯಾರಿಕಾ 
ಘಟಕಗಳು, ನ್ಯೂಕ್ಲಿಯರ್‌ ರಿಯಾಕ್ಷರುಗಳಿರುವ ಪ್ರದೇಶಗಳ ಸನಿಹದಲ್ಲಿ ವಾಸಿಸುವ ಜನರಲ್ಲಿ 
ಹಲವು ಬಗೆಯ 'ಕ್ಯಾನ್ನರುಗಳಿರುವ ದಸ ಆಗಾಗ್ಗೆ ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತಿವೆ. ಎರಡನೆಯ 
ಮಹಾಯುದ್ದದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ (1945) ಜಪಾನಿನ ea ನಾಗಸಾಕಿ ಪಟ್ಟಣಗಳಲ್ಲಿ 
ಸಿಡಿಸಿದ ಪರಮಾಣು ಬಾಂಬುಗಳಿಂದ ಅಪಾರ ಜನಸ್ಲೋಮ ಸಾವಿಗೀಡಾಯಿತಲ್ಲದೆ, ಬದುಕಿ 
ಉಳಿದವರು ಇನ್ನೂ ಹಲವು ತೆರನ ಕ್ಯಾನ್ನರುಗಳಿಂದ ನರಳಿ ಸಾಯುತ್ತಲೇ ಇರುವುದನ್ನು 
ನೋಡಬಹುದು. ರಷ್ಯಾದ ಚರ್ನೋಬೈಲ್‌ನಲ್ಲಿ ನ್ಯೂಕ್ಲಿಯರ್‌ ರಿಯಾಕ್ಟರ್‌ನಲ್ಲುಂಟಾದ 
ಅಪಘಾತದಿಂದ (1986) ಅದೇ ರೀತಿಯ ಪರಿಣಾಮಗಳಾಗುತಿವೆ. ಸದಾ ವಿದ್ಯುತ್‌ 
ಅಯಸ್ಕಾಂತೀಯ ವಲಯವೇರ್ಪಟ್ಟಿರುವ (ELECTRO MAGNETIC FIELD) ಜಾಗಗಳಲ್ಲಿ 
ಹೆಚ್ಚು ಸಮಯ ಕಾರ್ಯನಿರತರಾಗಿರುವ ಎಲೆಕ್ಸಿಕ್‌, ಎಲೆಕ್ಟ್ರಾನಿಕ್‌, ಟೆಲಿವಿಷನ್‌ ತಾಂತ್ರಿಕರಲ್ಲಿ 
ರಕ್ತದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ (ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ (EUಜKAEM॥)ನ ಪ್ರಕರಣಗಳು ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತಿರುವುದು 
ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಕಂಡು ಬರುತಿವೆ. ಮೂತ್ರಕೋಶದಲ್ಲಿ ಪರತಂತ್ರ ಜೀವಿಗಳಾಗಿರುವ ತಟ್ಟೇ ಹುಳುಗಳ 
ವ್ಯಾಧಿ (SCHISTOSOMIASIS) ಯಿಂದ ನರಳುವ ಈಜಿಪ್ತಿ ನ ಜನರಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರಕೋಶದ ಕ್ಯಾನ್ನ ರ್‌ 
ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಸದಾ ಅಪ ಪ್ಲಿಕತೆಯಿಂದ ಬಳಲುವ ಆಫ್ರಿ ಕನ್ನರಲ್ಲಿ ಲಿವರ್‌ನ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಹೆಚ್ಚು. 
ಜನಿಸಿದಾಕ್ಷಣ: ಬಾಲಕರ ಶಿಶ್ರದ ಮುಂದೊಗಲನ್ನು ಸುನ್ನತಿ (CIRCUMCISION) ಮಾಡಿ 
ತೆಗೆಸುವ "ಮತೀಯ ಪದ್ದತಿ ಇರುವ ಯಹೂದ್ಯ ಜನಾಂಗದವರಲ್ಲಿ ಶಿಶ್ಚದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆದ 
ದಾಖಲೆಗಳೇ ಇಲ್ಲ ಹಾಗೆ ಮಾಡಿಸದ ಇತರ ಜನಾಂಗಗಳವರಲ್ಲಿ ತಃ ವ್ಯಾಧಿಯ ಪ್ರಮಾಣ 
ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿರುತ್ತದೆ. ಧೂಮಪಾನ ಮಾಡುವವರಲ್ಲಿ ಶ್ವಾಸಕೋಶದ "ಕ್ಞಾನರ್‌ ಅತಿ 
. ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವುದಂತೂ ಪ್ರ ಪಂಚದಾದ್ಯಂತ ಗಾಬರಿ ಹುಟ್ಟಿಸುತ್ತಿದೆ. ಎಲೆ, ಅಡಿಕೆ, ಸುಣ್ಣ ಮತ್ತು 
ತಂಬಾಕುಗಳನ್ನು ಬಾಯಿಯಲ್ಲಿಟು ಕೊಂಡು ಜಗಿಯುವ  ಅಭ್ಯಾಸವಿರುವ ಭಾರತೀಯರು 
ಮತ್ತಿತರ ಪೌರ್ವಾತ್ಸರಲ್ಲಿ ಬಾಯಿ, 'ಗಂಟಲುಗಳ ಪ್ರದೇಶದಲ್ಲಿ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವುದು ಶಗ 

ಗುಟ್ಟಾಗಿ ಉಳಿದಿಲ್ಲ. : 
"ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಯಾವ ವಯೋಮಾನದವರನ್ನೂ ಕಡೆಗಣಿಸಿಲ್ಲ ಸ್ತೀ ಪುರುಷರೆಂಬ ಭೇದ 
ಭಾವ ಅದಕ್ಕಿಲ್ಲ. ಬಡವ-ಬಲ್ಲಿದರೆಂಬ ಪರಿವೆಯೇ ಇಲ್ಲ; ಬಿಳಿಯ-ಕರಿಯರೆಂಬ ಜನಾಂಗ 
ದ್ವೇಷವೂ ಇಲ್ಲ ಆದರೆ ವಿವಿಧ ವರ್ಗದವರಲ್ಲಿ ಬೇರೆ ಚೇರೆ ಮಾದರಿಯ 
ಕ್ಯಾನ್ನರುಗಳಾಗುತ್ತವೆಂಬುದರಲ್ಲಿ ಅನುಮಾನವಿಲ್ಲ. ಅಪೌಷ್ಠಿಕತೆಯಿಂದ ಬಳಲುವ ಬಡಜನರ 
ಬಾಯಿ, ಗಂಟಲು, ಅನ್ನನಾಳ, ಜಠರ, ಲಿವರ್‌, ಮುಂತಾದ ಅವಯವಗಳಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನ 
ಕ್ಯಾನ್ನರುಗಳು ಪ್ರಕಟವಾದರೆ, ಶರ್ಕರ ಪಿಷ್ಟ ಮತ್ತು ಕೊಬ್ಬಿನ ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ಯಂಜಿಸುವ | 
ಸಿರಿಪಂತರಲ್ಲಿ ಸನ, ಪ್ರೊಸ್ಟೇಟ್‌, ಗರ್ಭಕೋಶ, “ದೊಡ್ಡ ಕರುಳುಗಳು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಪೀಡಿತವಾಗುವುದನ್ನು ನೋಡಬಹುದು. 

ಈ ಕಿರು ಅವಲೋಕನದಿಂದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಈಗ ವಿಶ್ವ ವ್ಯಾಪಿಯಾಗಿರುವುದಲ್ಲದೆ, ಅತ್ಯಂತ 
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ಪ್ರಮುಖ ಸ್ಪಾಸ್ಸ್ಯ ಸಮಸ್ಯಯಾಗಿ ರೂಪುಗೊಳ್ಳುತ್ತಿದೆಯೆಂಬುದರ ಅರಿವಾಗಬಹುದು. 
ಪ್ರಪಂಚದಾದ್ಯಂತ ಜರುಗುವ ಒಟ್ಟು ಸಾವುಗಳ "ಪಃ ಶೇಕಡಾ 10ರಷ್ಟು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗೆ 
ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟವಾಗಿರುತ್ತವೆ. ಅಮೆರಿಕಾದಲ್ಲಿ ಜರುಗುವ ಒಟ್ಟು ಸಾವುಗಳಲ್ಲಿ ಅದ್ಕೆ ಎರಡನೆಯ 
ಸ್ಥಾನವಿದೆಯಂತೆ. ಮುಂದುವರಿದ ರಾಷ್ಟಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿ ಒಂದು ಲಕ್ಷ ಜನರಲ್ಲಿ 289 ಜನರಿಗೆ 
ಕ್ಲಾನರ್‌ ಆಗುವ ಸಂಭಾವ್ಯತೆ ಇದ್ದರೆ, ಭಾರತದಲ್ಲಿ 70 ಜನರಿಗೆ ಆಗಬಹುದೆಂಬ ಊಹ ಇಡದೆ. 
ಕಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ಭವವಾಗುವ ಕಾರಣಗಳು, ಗುರುತಿಸುವ ವಿಧಾನಗಳು, ಚಿಕಿತ್ಲೆ ಹಾಗೂ ತಡೆಗಟ್ಟುವ 


ವಿದಿ ವಿಧಾನಗಳ ಬಗೆಗೆ ಮುಂದಿನ ಪುಟಗಳಲ್ಲಿ ವಿವರಿಸಲು ಪ ಪ್ರ ಯತ್ತಿಸಲಾಗಿದೆ. 
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ವಿವಿಧ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳು ಸಂಭವಿಸುವ ಶೇಕಡಾವಾರು' ಪ್ರಮಾಣ: 


ಸ್ನೀೀಯರಲಿ 
Ke) [ae 
1. ಮಿದುಳು 4% 
ಬಾಯಿ 12% 1: ಬಾಯಿ 10% 
p ಗಂಟಲ್ಮುಳಿ 19% 1 ಗಂಟಲುಳಿ 3% 
ದನಿ ಪೆಟ್ಟಿಗೆ 5% 3. ಥೈರಾಯಿಡ್‌ 2% 
4. ಸನ 17% 
ಶಾಸಕೋಶ 8% 4 
ಖ್‌ 5. ಅನ್ನನಾಳ 5% 
ಅನ್ನನಾಳ 9% 
6. ಜಠರ 4% 
ಜಠರ 4% 
7. ಅಂಡಾಶಯ 3% 
8. ಲೂಕೀಮಿಯ 6% 
9. ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಥಿಗಳು 8. ಗರ್ಭಕಂಠ 25% 
10. ಇತರೆ 39% ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯ 3% 
ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಥಿ 2% 
11 ಇತರೆ 26% 


(ಡೌ॥ ಎಸ್‌. ಎಂ. ಬೋಸ್‌ ಅವರ ಪುಸಕ “ಕ್ಯಾನ್ನರ್‌'' ಆಧಾರಿತ) 
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ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ps ಇದೊಂದು : ಮೂಲಭೂತ ಪ್ರಶ್ನೆಯೇ ಸರಿ. ಅದನ್ನು 
ಅರ್ಥಮಾಡಿ ಕೊಳ್ಳಲು ಜೀವ ಸೃಷ್ಟಿಯ ವೈಜ್ಞಾ ನಿಕ ನೆಲೆಯ ಕಡ ಸ್ಪಲ್ಪ ಗಮನ ಹರಿಸುವುದು 
ಅವಶ್ಯಕವೆನಿಸುತ್ತದೆ 

“ಭೂಮಿಯೆ ಮೇಲೆ ಮೊದಲು ಜೀವ ಸ ಸೃಷ್ಟಿ ಷಿಯಾದುದು ಅಮೀಬಾ (AMOEBA) ದಂಥ 
ಅತಿ ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಏಕ ಜೀವಕೋಶ (CELL) ಉಗಮವಾಗುವುದರಿಂದ ಎಂಬುದು ವೈಜ್ಞಾನಿಕ 
ದೃಷ್ಟಿ, ಅದರ ಸಂತಾನಾಭಿವೃದ್ಧಿ, ತೀರಾ ಸರಳ ರೀತಿಯ ಕೋಶ ವಿಭಜನೆ ಎಡೆಬಿಡದೆ 
ಆಗುವುದರಿಂದ ಎಂಬುದನ್ನು ಈಗಲೂ ನೋಡಬಹುದು. ಮುಂದೆ ಕೋಟ್ಕಾ ೦ತರ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ 
ಜರುಗಿದ ""ಜೀವ ವಿಕಾಸ''ದಿಂದ (BIOLOGICAL EVOLUTION) "ವಿಧ ರೀತಿಯ 
ಅಂಗಾಂಗಗಳನ್ನು ಹೊಂದಿದ ಬಹು ಜೀವಕೋಶಗಳ ಪ್ರಾಣಿ ಸಂಕುಲ ಉಗಮವಾಯಿತು. ಈ 
ಹಂತದ ಪ್ರಾಣಿಗಳ ಸಂತಾನಾಭಿವೃದ್ದಿಗೆ ಗಂಡು ಹೆಣ್ಣುಗಳೆಂಬ ಪ್ರತ್ಯೇಕ ಲಿಂಗದ ಜೀವಿಗಳ 
ಅವಶ್ಯಕತೆ ಯುತ: ಗಂಡು ಪ್ರಾಣಿಯಲ್ಲಿ  ಉತಾದನೆಯಾಗುವ ವೀರ್ಯಾಣು 
(SPERM) ಮತ್ತು ಹಣ್ಣು ಪ್ರಾಣಿಯಲ್ಲಿ ತಯಾರಾಗುವ ಅಂಡಾಣು (OVUM) ow 
ಜೀವಕೋಶಗಳ ಪರಸ್ಪರ ವೀಲ್‌ ಮಾತ್ರ ಮತ್ತೊ ೦ದು ಜೀವಿಯ ಸ ಸೃಷ್ಟಿ ಷ್ಟಿ ಸಾಧ್ಯ. ಅವೆರಡು 
ಮಿಲನವಾದಾಗ ಉದಯಿಸುವ ಸಂಯುಕ್ತ 'ಜೀವ ಫೋಶದ ಮುಂದಿನ 'ಚಳವಣೆಗೆ ಒಂದು 
ನಿಗದಿತ ಹಂತದವರೆಗೆ ಅಮೀಬಾದ ಮಾನ ಸರಳ ವಿಭಜನೆಯನ್ನೇ ಅನುಸರಿಸುತ್ತದೆ. ಅದು 
ಪೂರ್ವ ನಿಗದಿತ ಹಂತವನ್ನು ತಲುಪುತ್ತಲೇ ಮೂಲ ಜೀವಿಯ ಉದ್ದೇಶಿತ ಸಂತಾನದ ಆಕೃತಿ, 
ಅವಯವಗಳು ಮತಿ ತರ ಗುಣಾವಗು ಣಗಳನ್ನು ಪ್ರ ಪತಿಬಿಂಬಿಸುವ 
ಬದಲಾವಣೆಗಳಾಗತೊಡಗುತವೆ. ಈ ರೀತಿಯ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಮತು. ಬದಲಾವಣೆಗಳಾಗುವುದಕೆ 
ಭ್ರೂಣದ (FOETUS) ಜೀನಕೋಕಗಳು ಅಸಂಖ್ಯಾತ ನಾರಿ ಎಡೆಬಿಡದೆ, ಆದರೂ ನ 
ವೃವಸ್ಥಿತ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ವಿಭಜನೆಯಾಗುತ್ತಿರುತ್ತವೆ. ಎಲ್ಲಾ ಜೀವಿಗಳ ಜೀವಕೋಶಗಳ "ವರ್ಣ 
ತಂತು” (CHROMOSOME) Nಳೆಲ್ಲಿರುವ ವಂಶವಾಹಿ 'ಗಳೆನ್ನಲಾದ ಜೀವ್‌ (GENE) 
ನಿರ್ದೇಶನದಿಂದ ಈ ಕಾರ್ಯ ಜರುಗುತ್ತದೆ. ಉದಾಹರಣೆಗೆ, ಮಿದುಳು ಅಥವಾ 
. ನರಮಂಡಲದಂಥ ಅವಯವ ತಯಾರಾಗುವಲ್ಲಿ ಅವಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಜೀವಕೋಶಗಳ 
ಸಮುದಾಯ ವ್ಯವಸ್ಥಿತ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ವಿಭಜನೆಯಾಗುತಪೆ ಅವಯವದ ನಿಗದಿತ ಆಕಾರ 
ಮತ್ತಿತರ ಗುರಿ "ತಲುಪಿದಾಗ ಶ್ರ 'ತೆರನ ವಿಭಜನೆ ಸ್ಥಗಿತವಾಗುತದೆ. ತುಟಿಯ ಬೆಳವಣಿಗೆ 
ಜರುಗುತ್ತಿರುವಾಗ' ಯಾವುದೋ ಕಾರಣದಿಂದ ಅಲ್ಲಿ ಅಡಚಣೆಯಾಂಟಾದರೆ ಅದು ಸೀಳ್ದುಟಿ 
(HARELIP ಗಿ ಮಾರ್ಪಾಡಾಗಬಹುದು. ಹೃದಯದ ಗೂಡುಗಳ ನಡುವಿನ ಭಿತಿಯ 
ಬೆಳವಣಿಗೆ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಅಡಚಣೆಯಾದರೆ ಅಲ್ಲೊಂದು ರಂಧ್ರ ಉಳಿದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. 
ತದ್ದಿರುದ್ದವಾಗಿ ಯಾವುದೇ ಅವಯವದ ಜೀವಕೋಶಗಳು ವಿಭಜನೆಯಾಗುತ್ತಿರುವಾಗ 
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ಯಾವುದೇ ಉದ್ದೆ ಶ್ರ, ನಿಯಮವಿಲ್ಲದೆ ಅಡಾ ಿದಿಡ್ಡಿಯಾಗಿ 
ವಿಭಜನೆಯಾಗುವ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಜೀವಕೋಶಗಳು. 


ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಹಂತದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ವಿಭಜನೆಯ ನಿಲುಗಡೆಗೆ ಜೀನ್‌ಗಳಿಂದ ಸೂಕ್ತ ನಿರ್ದೇಶನ 
ಬಾರದಿದ್ದರೆ, ಅವು'ಯಾವುದೇ ಉದ್ದೆ €ಶ ಹಾಗೂ ನಿರ್ಬಂಧವಿಲ್ಲದೆ ವಿಭಜಿಸುತ್ತಲೇ ಇರುತ್ತವೆ. 
ಇಂತಹ "ಉದಾಹರಣೆಯನ್ನು ಭ್ರೂಣದ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಲ್ಲೇ ನೋಡಬಹುದು. ಪಿಂಡಕೋಶ 
(EMBRYO) ವಿವಿಧ ಅವಯವಗಳಾಗಿ ಮಾರ್ಪಾಡಾಗುವ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಆ ಬಗೆಗೆ ಜೀನ್‌ಗಳಿಂದ 
ಸೂಕ್ತ, ; ಮಾರ್ಗದರ್ಶನ ದೊರೆಯದೆ ಹೋದರೆ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಗೊತ್ತುಗುರಿಯಿಲ್ಲದೆ 
ವಿಭಜನೆಯನ್ನು ಮುಂದುವರಿಸುತವೆ. ಅವುಗಳ ಮುಂದುವರಿದ ವಿಭಜನೆಯಿಂದ 
ಉದ್ಭವವಾಗುವ ಕೋಶಗಳ ಸಮೂಹ, ಗಾತ್ರದಲ್ಲಿ ಹಿರಿದಾಗುತ್ತಾ ಗರ್ಭಕೋಶದಲ್ಲಿ ಶಿಶುವಿನ 
ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾಗುತಿರುವ ಹಾಗೆ ಸ್ತ್ರೀಯ ಹೊಟೆಯೂ ಉಬ್ಬುತ್ತಲೇ ಇರುತ್ತದೆ. ಆಕೆ ಸಹಜ 

ರೀತಿಯ ಗರ್ಭಿಣಿಯಂತಲೇ ತಳಿದುಕೊಂಡಿರುತಾಳೆ ಆದರೆ ಅವಳಲ್ಲಿ ಪಿಂಡಕೂಸಿನ 
ಮುಂದುವರಿದ ಬಚೆಳವಣಿಗೆಯಾಗಿರುವುದೇ ಇಲ್ಲ, ವಿಭಜನೆಯಾದ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಅಲ್ಲಲ್ಲೇ 
ಒಂದುಗೂಡಿ ಸಣ್ಣ ಸಣ್ಣ ಕಂಕೋಶ (CYSTS) NN ಮಾರ್ಪಾಡಾಗುತ್ತವೆ. ಅವೆಲ್ಲಾ ಒಟ್ಟು 
ಸೇದಿ ದ್ರಾಕ್ಷಿ ಗೊಂಚಲುಗಳಂತಾಗುತವೆ ಮುಂದೆ ಹೆರಿಗೆಯಾದಾಗ 'ಮುದ್ದು ಕಂದಮ್ಮನ 
ಬದಲು ದ್ರಾಕ್ಷಿ ಗೊಂಚಲಿನಂತ ಮುದ್ದೆ ಹೂರಬೀಳುತ್ತದೆ. ಪಃ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು " "ಮೋಲಾರ್‌ 
ಗರ್ಭಾ ವಸ್ಥೆ” (MOLAR PREGNANCY) ಎನ್ನಲಾಗುತ್ತದೆ. ಯಾವುದೇ 'ಅವಯವದಲ್ಲಿ 
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ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ಭವವಾಗುವುದಕ್ಕೂ, fe ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗೂ ನಿಕಟವಾದ ಹೋಲಿಕೆ ಇರುವುದನ್ನು 
ಗಮನಿಸಬಹುದು. "ಅಂದರೆ ಕಾನರ್‌ ಉದ್ಭವಿ ವಿಸುವುದೂ ಸಹ ಒಂದು ಅವಯವದೆ 
ಜೀವಕೋಶಗಳು ಅನಿರ್ಬಂಧಿತವಾಗಿ ವಿಭಜನೆಯಾಗುವುದರಿಂದಲೇ: ಮೋಲಾರ್‌ ಗರ್ಭಾ ೯ವಸ್ಥ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಅಲ್ಲವೆನ್ನಬಹುದಾದರೂ ಅಂತಹ ಪರಿಸ್ಸಿತಿಯುಂಟಾದವರ ಗರ್ಭಕೋಶದಲ್ಲಿ 
ಅಪರೂಪಕ್ಕೆ ಕೋರಿಯೋ .ಕಾರ್ಸಿನೋಮ (CHORIO CARCINOMA) ಎಂಬ ಒಂದು 
ಬಗೆಯ ಕ್ಲಾನರ್‌ ಆಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿರುತ್ತವೆ. 
ಜನಿಸಿದ ಶಿಶುವಿನ ಮುಂದುವರಿದ ಸರ್ವತೋಮುಖ ಬೆಳವಣಿಗೆಯೂ ವಿವಿಧ 
ಅವಯವಗಳ ಜೀವಕೋಶಗಳ ಉದ್ದೇಶಿತ ಹಾಗೂ ಕ್ರಮವರಿತ ಶಿಸ್ತು ಬದ್ದ ವಿಭಜನೆಯಿಂದಲೇ 
ಜರುಗುತ್ತದೆ. ಬಹುಶಃ ಮಧ್ಯ ವಯಸಿನ ನಂತರ ಗ ಅವಯವಗಳಲ್ಲಿ ಈ ತರಹೆಯ 
ವಿಭಜನೆ ಸೃಗಿತವಾಗುತ್ತದೆ, ಇಲ್ಲವೆ ಮಂದಗತಿಯಲ್ಲಿ ಮುಂದುವರಿಯಬಹುದು. ದೇಹದಲ್ಲಿ 
ಗಾಯಗಳಾದಾಗಲೂ ಅವುಗಳ ದುರಸಿನ ಕಾರ್ಯವು ಆ ಜಾಗದ ಜೀವಕೋಶಗಳ ಸತತ 
ವಿಭಜನೆಯಿಂದಲೇ ಆಗುತಿದೆ. ಗಾಯದ ತಳದಿಂದ ಜೀವಕೋಶಗಳು ವಿಭಜನೆಯಾಗುತ್ತಾ 
ಅದರ ಆಳವನ್ನು ತುಂ ಬುವಂತೆ ಮಾಡುತ್ತವೆ. ಅದು ಚರ್ಮದ ಮಟ್ಟವನ್ನು ತಲ್ಪಿದ ಕೂಡಲೇ 
ಗಾಯದ ಅಂಚಿನ ಚರ್ಮದ ಜೀವಕೋಶಗಳು 7 ಸತತವಾಗಿ ವಿಭಜಿಸಿ ಗಾಯದ. ಅಂತರವನ್ನು 
ಚರ್ಮ (ಕಲೆ, SCAR) ದಿಂದ ಮುಚ್ಚುವಂತೆ ಮಾಡುತವೆ. ಇಲ್ಲಿಯೂ ಜೀನ್‌ಗಳ 
ನಿರ್ದೇಶನಕ್ಕನುಗುಣವಾಗಿಯೇ ಗಾಯದ ತಳದ ಜೀವಕೋಶಗಳ ವಿಭಜನೆ, ಸ್ಪಗಿತ ಮತ್ತು 
ಚರ್ಮದ Br ಮುಚ್ಚುವ ಕಾರ್ಯಗಳು ಜರುಗುತ್ತವೆ. ಯಾವುದೋ 
ಕಾರಣದಿಂದ ಬಹಳ ಸಮಯದಿಂದ ವಾಸಿಯಾಗದ ಗಾಯಗಳ ಕೆಲವು ಜೀವಕೋಶಗಳು 
ಒಂದೊಂದು ಸಾರಿ ಉದ್ದೇಶರಹಿತವಾಗಿ ಅಡೆತಡೆಯಿಲ್ಲದೆ ವಿಭಜನೆಯಲ್ಲಿ ತೊಡಗುವು 
ದುಂಟು. ಅಂದರೆ ಅಲ್ಲಿ ಕ್ಸಾನರ್‌ ಪರಿವರ್ತನೆಯಾಗುತ್ತದೆಯೆಂದೇ ಅರ್ಥ. ಬಹಳ ದಿನಗಳಿಂದ 
ವಾಸಿಯಾಗದ ಸುಟ್ಟಗಾಯೆ, ಮತ್ತು ಹಾವು. ಕಚ್ಚಿದ ಗಾಯಗಳಲ್ಲುಂಟಾಗುವ 
ಮಾಜರ್ಜೋಲಿನ್‌ನ ವ್ರ ಬ (MARJOLINS 1 ULCER)ವನ್ನು ಪ "ಪಂಗಡಕ್ಕೆ ಸೇರಿಸಬಹುದಾಗಿದೆ: 
ಅದನ್ನು ಒಂದು ಬಗೆಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಎಂದೇ ಪರಿಗಣಿಸಲಾಗಿದೆ. ಹೋದರೆ ಒಂದು ಅವಯವದ 
ಜೀವೋ ಶಗಳ ಸಮೂಹ "ಯಾವುದೇ ಉದ್ದೇಶ, ನಿರ್ದೇಶನ, ನಿಬಂಧನೆಗಳಿಗೊಳಪಡದೆ, 
ಯದ್ವಾ ತದ್ವ್ದ ಹಾಗೂ ನಿರಂತರವಾಗಿ ವಿಭಜನೆಯಾಗುವುದರ ಪ್ರತಿಫಲವೇ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಎನ್ನಬಹುದು. 'ಈರೀ ತಿಯ ವಿಭಜನೆಯಿಂದ ಲಭಿಸುವ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಬಹುಪಾಲು ಮೌತ್ಯ 
ಜೀವಕೋಶವನ್ನು ಹೋಲುತ್ತವೆನ್ನಬಹುದಾದರೂ, ಕಲ ಸಂದರ್ಭ ಗಳಲ್ಲಿ ಅವು ವಿಭಿನ್ನ 
ರೀತಿಯಾಗಿರಲೂಬಹುದು. 
ವಿಭಜನೆಯಿಂದ ಲಭಿಸಿದ ಜೀವಕೋಶಗಳ ಮೊತ್ತ ಹಚ್ಚಾದಂತೆಲ್ಲಾ ಅದು ವ್ಯವಸ್ಥಿತ 
ಗೆಡ್ಡೆಯ ರೂಪವ ನ್ನು ತಾಳಬಹುದು; ಇಲ್ಲವೆ ಸುತ್ತಮುತ್ತ "ವಿಸ್ತರಿಸುವ ವ್ರಣಿದಂಕಾಗಬಹುದು. 
ಬೆಳೆಯುತಿ ಿರುವ ಜೀವಕೋಶಗಳ ಸಮೂಹ ಮರವೊಂದರ ಬೇರುಗಳಂಕೆ, ಅಂಗಾಂಶಗಳ 
(TISSUES) ನಡುವೆ ನುಗ್ಗಿ ಬೆಳೆಯಲಾರಂಭಿಸುತ್ತವೆ; ತನ್ನ ಹದ್ದು ಮೀರಿ ಬೆಳೆದು ಅಕ್ಕಪಕ್ಕದ 
ಅವಯವಗಳನ್ನೂ ಅತಿಕ್ರಮಿಸಬಹುದು; ಮತ್ತೆ "ಕೆಲವು ಕಾನ್ಸರ್‌ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಸಂತರ 
ಹಾಲ್ರಸ ನಾಳ (LYMPHATICS) ಮತ್ತು "ರಕ್ತನಾಳಗಳನ್ನು ಪ್ರವೇಶಿಸಿ ದೂರ ದೂರದ 
ಅವಗ "“ಗುಳನಸಾಗಿ'' (METASTASIZE) ಅಲ್ಲ ನೆಲೆಯಾಗಿ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾಗುತವೆ. 
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ಅವು ವಲಸೆ ಹೋಗಿ ನೆಲಸಿದ ಅವಯವಗಳಲ್ಲೂ ತಮ್ಮ ವಿನಾಶಕಾರಿ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನು 
ಮುಂದುವರಿಸುತ್ತವೆ. ಪರಿಸ್ತಿತಿ ಮುಂದುವರಿದಂತೆಲ್ಲಾ ವಿನಾಶಕಾರಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಜೀವಕೋಶಗಳ 
ಆಹಾರದ ಅವಶ್ಯಕತೆ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತದೆ; ವ್ಯಕ್ತಿ ಅದನ್ನು ಭರಿಸಲಾರದೆ” ಅದನ ಆರೋ 
ಹದಗೆಡುತದೆ. ಸಂಬಂಧಿಸಿದ” ಅವೆಯವದ' ಕಾರ್ಯದ್ಷೆತೆಯೂ ಕುಂದುತ್ತದೆ. ಏಡಿಯಂತಹ 
ಪ್ರಾಣಿ ತನ್ನ ಸುತ್ತಮುತಲ ಪ್ರದೇಶವನ್ನೂ ಅತಿಕ್ರಮಿಸಿ ನಾಶ 'ಮಾಡುವ ಸ್ಥಿತಿಗೆ 
ಹೋಲಿಕೆಯಾಗಬಹುದಾದ್ದರೆಂದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗೆ ಏಡಿಗಂತಿ (ಗಂತಿ : ಗೆಡ್ಡೆ ಅರ್ಬುದ, ಕರ್ಕಾಟಕ 
ರೋಗ ಎಂಬ ಪದಗಳು ಅನ ೃರ್ಥನಾಮೆಗಳಾಗಿರುವುದು ಈಗ ಅದೆಷ್ಟು ಅರ್ಥಪೂರ್ಣ ! 


ಪ್ರಕಟವಾಗುವ ರೀತಿಗಳು 


ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳನ್ನು ಸಾಮಾನವಾಗಿ ಮೂರು "ವಿಧಗಳಾಗಿ ವರ್ಗೀಕರಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. 
ಕಾರ್ನಿನೋಮಾ ಅಥವಾ ಏಡಿಗಂತಿ (CARCINOMA); ಸಾರ್ಕೋಮಾ ಅಥವಾ ಮಾಂಸಗಂತಿ 
(SARCOMA), ಹಾಗೂ ರಕ್ತ ಮತ್ತು ಹಾಲ್ರಸ ಮಂಡಲಗಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
(BLOOD AND LYMPHATIC CANCER). ಇವೇ ಆ ಮೂರು ವಿಧಗಳು. ದೇನದ 
ಮೇಲ್ಲರೆಗಳಿಗೆ ಹೊದಿಕೆಯಾಗಿರುವ (EPITHELIUM, MUCOUS MEMBRANE, ETC.) 
ಅಂಗಾಂಶಗಳಿಂದ ಉದ್ದವವಾಗುವವನ್ನು ಕಾರ್ಸಿನೋಮ ಐನ್ನಲಾಗುತ್ತದೆ. ಮೇಲ್ಲರೆಗಳಲ್ಲದ 
ಮಾಂಸಖಂಡ, ಮೂಳೆ" ಮತ್ತು ನರಮಂಡಲದ ಅಂಗಾಂಶಗಳಿಂದ” ಉದ್ಭವವಾಗುವವನ್ನು 
ಸಾರ್ಕೊ ಮಾಗಳೆನ್ನಲಾಗುತ್ತದೆ. ಕ್ವಾನ್ನರುಗಳಲ್ಲಿ ಇವೇ ತುಂಬಾ ಅಪರೂಪದವು. ಅವು 
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಕೊಬ್ಬಿನ ಗೂತಕ (ಲೈಪೋಸಾರ್ಕೊೋಮಾ), ಮಾಂಸಖಂಡ (ರಾಬ್ದೊ ಮಯೋ 
ಸಾರ್ಕೋಮಾ), ಮೆಲ್ತೆಲುಬು — (CARTILAGE) ಕಾಂಡೋಸ ್ರೀಸಾರ್ಕೊಮಾ), ಮೂಳೆ 


& 


ವನಿಜಸಿ ಲಿನ್‌ ವ್ರಣ 


(ಆಸ್ಪಿಯೋ ಸಾರ್ಕೋಮಾ), ಮತ್ತು ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಥಿ (ಲಿಂಫೋಸ ಸಾರ್ಕೋಮಾ)ಗಳಾಗಿ 
ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. 
ಕಾರ್ಸಿನೋಮಾಗಳು ಅತಿ ಹಚ್ಚಿನ ಸಂಖ್ಯೆಯ ಲ್ಲಿಕಾ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಅವುಗಳಲ್ಲೂ ಸಹಾ 
ಎರಡು ಪ್ರಮುಖ ವಿಧಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ಸಿಪ್ಪೆ ಯಂತಹ "ಚರ್ಮದ ಪದರಗಳಿಂದ 
ಉದ್ಭವಿಸುವಂತಹವುಗಳನ್ನು ಸ್ವೇಮಸ್‌ಸೆಲ್‌ ಕಾರ್ಸಿನೋಮಾ (SQUAMOUS CELL 
CARCINOMA) ಂತಲೂ ಸನ, ಜಠರ, ಕರುಳುಗಳಂತಹ ಗ್ರಂಥಿಗಳಿಂದ ಉದ್ಭವವಾಗುವ 
ವನ್ನು ಅಡಿನೋ ಕಾರ್ಸಿನೋವಾ (ADENOCARCINOMA) Nಗಳೆಂತಲೂ ಕರೆಯಲಾಗುತ್ತದೆ. 
೨ ಎರಡರಲ್ಲೂ ನೂರಾರು ಬಗೆಯ ಉಪ ನಮೂನೆಯ ಕ್ಯಾನ್ನರ್‌ಗಳಿವೆ. ಅವು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ 
ಶ್ವಾಸಕೋಶ, ದೊಡ್ಡ ಕರುಳು, ನೆಟ್ಟಗರುಳು, ಸನ, ನರ ಪ್ರೊಸ್ಟೇಟ್‌ ಗಂಧಿ ಮತು 
ಗರ್ಭಕೋಶಗಳಲ್ಲೇ ಅತಿ ಹಚ್ಚಾಗಿ ಪ ಶ್ರಕಟವಾಗುತ್ತವೆ. 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಎಂದಾಕ್ಷಣ * ರ್ಮ ಅಥವಾ ಯಾವುದೋ ಅವಯವದಲ್ಲಿ ಗೆಡ್ಡೆ 
ಬೆಳೆಯುವುದು ಇಲ್ಲವೇ ವ್ರಣ ಅಥವಾ ಹುಣ್ಣಾಗುವುದು ಎಂಬ ಭಾವನೆ ಸಾಮಾನ್ಯ 
ಜನರಲ್ಲಿರುವಂತಿದೆ. ಅದು ಬಹುಪಾಲು ನಿಜವೆನ್ನಬಹುದಾದರೂ ರಕದ ಕ್ವಾನ್‌ 
ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಅಂತಹ ಚಿಕ ಗಳಾವುವೂ ಇರಲಾರವು. 


ಗೆಡ್ಡೆಗಳು 
ಯಾವುದೇ ಪ್ರದೇಶದಲ್ಲಿ ಜೀವಕೋಶಗಳು ನಿರಂತರವಾಗಿ ವಿಭಜನೆಯಾಗುತ್ತಾ 


ರ 


ಹೋದಂತೆಲ್ಲಾ ಅವುಗಳ ಒಟ್ಟು ಮೊತ್ತ ಗೆಡ್ಡೆಯ (1UMOUR)ನ್ನುಂಟುಮಾಡುತ್ತದೆಂದು 
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ಈಗಾಗಲೇ ಪ್ರಸಾಪಿಸಲಾಗಿದೆ. 
ಹೀಗೆ ಉದ್ಭವವಾಗುವ ಗೆಡ್ಡೆ 
ಗಳಲ್ಲಿ ಎರಡು ಬಗೆಯನ್ನು 
ಗುರುತಿಸಬಹುದು. ಮೊದಲ 
ನೆಯ ಸರಳ ರೀತಿಯ ಗೆಡ್ಡೆ 
(SIMPLE OR BENIGN)Nಳ 
ಉಗಮಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಾಗುವ 
ಜೀವಕೋಶಗಳು ಅನಿರ್ಭಂಧಿತ 
ವಾಗಿ ವಿಭಜನೆಯಾಗುತ್ತ 
ವಾದರೂ, ಒಂದು ನಿರ್ದಿಷ್ಟ 
ಹಂತವನ್ನು ತಲುಪಿದ' ನಂತರ 
ಅವುಗಳ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಸ್ಪಗಿತ 
ವಾಗುತ್ತದೆ; ಅವು ಬಹುಪಾಲು 
ಮಾತ್ರ” ಜೀವಕೋಶಗಳನ್ನು 
ಹೋಲುತವೆ. ಅವುಗಳ ನಡು 
Ja (NUCLEUS) ಗಳಲ್ಲಿ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಜೀವಕೋಶಗಳಲ್ಲಾಗು 
ವಂತಹ ಐಬದಲಾವಣೆಗಳಾಗು 
ವುದಿಲ್ಲ; ಅವುಗಳ ಜೀವಕೋಶ 
ಗಳು ಇತರ ಅವಯವಗರೆಡೆ ನಾಲಿಗೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ - ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಥಿಗೆ 
ಗುಳೆಸಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಬಹು ಗುಳೆ ಸಾಗಿರುವುದು 
ಪಾಲು ಇಂತಹ ಗೆಡ್ಡೆಗಳಿಗೆ ವ್ಯವಸ್ಥಿತವಾದ ಹೊರ ಕವಚ ಇರುತ್ತದೆ. ಅಪರೂಪಕ್ಕೆ 
ಇವುಗಳಲ್ಲೂ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಬದಲಾವಣೆಯಾಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿರುವುದರೆಂದ ಅವುಗಳನ್ನು 
ಕಡೆಗಣಿಸುವಂತೆಯಣ' ಇಲ್ಲ. ಅಪು ಗಾತ್ರದಲ್ಲಿ ಕಿರಿದಾಗಿರುವಾಗಲೇ ತೆಗೆದುಬಿಡುವುದು 
ಸೂಕ್ತ, 

ಎರಡನೆಯ ಬಗೆಯವನ್ನು ಅತ್ಯುಗ್ರ ರೀತಿಯ ಗೆಡ್ಡೆಗಳು ಅಥವಾ “ಮೆಲಿಗ್ಗೆಂಟ್‌'' 
ಗೆಡ್ಡೆ nಳು (MALIGNANT TUMOURS) ಎನ್ನಲಾಗುತದೆ. ಅವುಗಳ ಜೀವಕೋಶಗಳ ವಿಭಜನೆ 
ನಿರಂತರವಾಗಿ ನಡೆಯುತ್ತಲೇ ಇರುತದೆ. ಅವುಗಳ ನೆಡು ಬೀಜ ಮತ್ತು ವರ್ಣತಂತುಗಳಲ್ಲೂ 
ತೀವ್ರಗತಿಯ ವಿಭಜನೆಯ ಕುರುಹುಗಳು ಕಂಡುಬರುತ್ತವೆ; ಅವು ತಮ್ಮ ಹದ್ದುಮೀರಿ 
ಬೆಳೆಯುವುದಲ್ಲದೇ ಅತ್ವಲ್ಲ ಸಮಯದಲ್ಲೇ ಸುತ್ತಲ ಪರಿಸರ ಮತ್ತು ಅವಯವಗಳನ್ನು 
ಅಶಿಕ್ರಮಿಸುತವೆ ಸ್ಥಳೀಯ ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಧಿ (LYMPH NODES) ¢e ಅಲ್ಲದೆ ದೂರದ 
ಅವಯವಗಳಿಗೆ ಗುಳೆಸಾಗಿ ನೆಲಸುತ್ತವೆ; ರಕನಾಳಗಳ ಮೂಲಕವೂ ಪ್ರವಹಿಸಿ, ದೂರದ 
ಅವಯವಗಳಲ್ಲಿ ನೆಲಸುತ್ತವೆ. ಅಲ್ಲಿಯೂ ತಮ್ಮ ಐನಾಶಕಾರಿ ಕೃತ್ಯವನ್ನು ಮುಂದುವರಿಸುತ ಶವ, 
ಈ ರೀತಿ “ಗುಳೆಸಾಗುವುದು” (METASTASIZE) ಮೆಲಿಗ್ಗೆಂಟ್‌ ಗೆಡ್ಡ ಅಥವಾ ವ್ರಣಿಗಳ 


ವ್ರಣ ಗಳು 


ಜೀವಕೋಶಗಳು ತಮ್ಮ ಹದ್ದುಮೀರಿ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾಗುವಾಗ ಅವು ಉದ್ಭವಿಸಿದ ಚರ್ಮ 
ಅಥವಾ ಲೋಳ್ಸರೆ (MUCOUS MEMBRANE)Nಳoಥ ಜಾಗಗಳಲ್ಲಿ ಬಿರುಕು ಬಿಟ್ರು 
ಒಡೆದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಅವೇ ಮುಂದೆ ಹುಣ್ಣು ಅಥವಾ ವ್ರಣ (ULCER)ಗಳಾಗಿ 
ಪರಿವರ್ಕನಯಾಗುತವೆ ಅಂದರೆ ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಶುರುವಿನಿಂದಲೇ ಮೆಲಿಗ್ಗೆಂಟ್‌ ಬದಲಾವಣೆ 
ಯಾಗಿರುತ್ತವೆನ್ನಬಹುದು. ಮತ್ತೆ ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಬಹಳ ಸಮಯದಿಂದ ಇದ್ದ 
ಹುಣ್ಣುಗಳೆ ಜೀವಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ `ಮೆಲಿಗ್ನೆಂಟ್‌ ಪರಿವರ್ತನೆ ಆಗುವುದುಂಟು. ಬಹಳ ಕಾಲ 
ವಾಸಿಯಾಗದ ಜಠರದ ಹುಣ್ಣು ಮೆಲಿ್ಗೆಂಟ್‌ ಪರಿವರ್ತನೆಯಾಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಇರುವಂತೆಯೇ 
ಜಠರದಲ್ಲಿ ಮೆಲಿಗ್ನೆಂಟ್‌ ವ್ರಣ ತಂತಾನೇ ಉದ್ದವಿಸಲೂ ಬಹುದು. ಕಾನ್ಸರ್‌ ವ್ರಣದ ಅಂಚು 
ಸುತ್ತಲ ಪ್ರದೇಶದಿಂದ ಉಬ್ಬಿಕೊಂಡು ಹೊರಬದಿಗೆ ಜಾಚಿದಂತಿರುವುದು ತಿವುಗಳ ವೈಶಿಷ್ಟ್ಯ. 
ಇವುಗಳ ಕ್ಯಾನರ್‌ ಕೋಶಗಳು ಸಹಾ ದೂರದ ಅವಯವಗಳಿಗೆ ಗುಳೆಸಾಗುತ್ತವೆ.. 


ರಕ್ತದ ಕ್ಯಾನ್ನರ್‌ ( ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ) 


ರಕ್ತದ ಬಿಳಿ ರಕ್ತ ಕಣಗಳು ತಮ್ಮ ಸಂಖ್ಯೆಯಲ್ಲಿ ಅತೀ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ವೃದ್ಧಿಯಾಗುವುದನ್ನೇ 
ರಕ್ತದ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಎನ್ನಬಹುದು. 5 ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಗುರಿತಿಸಬಹುದಾದಂಥ ಬಾಹ್ಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು 
ಗೋಚರಿಸಲಾರವು. "ಮುಂದುವರಿದ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಹಾಲ್ರಸ ಗೃಂಧಿಗಳು, ಗುಲ್ಲ (SPLEEN) 
ಯಕ್ಕತ್ತು (1೪£R)ಗಳು ಊದಿಕೊಂ ಂಡರಬಹುದು. (ವಿವರಗಳಿಗೆ ಅಧ್ಯಾಯ ಯ ನನ್ನು ನೋಡಿ) 
ಹಾಲ್ರಸ್ಸೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಅಂಗಾಂಶಗಳಲ್ಲಿ ಉದ್ಭವಿಸುವ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗೆ ಿಂಫೋಮಾ 
(LYMPHOMA) ಎನ್ನಲಾಗುತ್ತದೆ. ಅವುಗಳಲ್ಲೂ ಹಲವು ಉಪನಮೂನೆಗಳಿವೆ. (ಅಧ್ಯಾಯ 
೪ನ್ನು ನೋಡಿ). 
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2. ಕ್ಯಾನ್ನರ್‌ನ ಕಾರಣಗಳು 


ಒಂದು ಸಹಜ ಜೀವಕೋಶ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗಿ ಹೇಗೆ ಪರಿವರ್ತನೆಯಾಗುತ್ತದೆಂಬುದರ 


ಕಾರಣಗಳು ಕರಾರುವಾಕ್ಕಾಗಿ ತಿಳಿದಿಲ್ಲ ಹಲವು ಕಾರಣಗಳು ಒಂದುಗೂಡಿ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯಿಸಿದಾಗ 
ಜೀವಕೋಶವೊಂದರ ರಚನೆಯಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ಬದಲಾವಣೆಗಳಾಗಬಹುದು. ಈಗ ಅಂದಾಜಿರುವ 


ಸುಮಾರು 200 ಬಗೆಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳಿಗೆ ಅವುಗಳದೇ ಆದ ಪ್ರತ್ಯೇಕ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕಾರಕ 


. (CARCINO GENIC) ಕಾರ್ಯ ವಿಧಾನಗಳಿರಬಹುದು. 


ಜೀವಕೋಶಗಳ ಪುನರುತ್ತತ್ತಿಯ (REPRODUCTION) ಸಹಜ ಗತಿಯಲ್ಲಿ ಯಾವುದೇ 
ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಅವೃವಸ್ಥೆ ಉಂಟಾಗುವುದೇ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪರಿವರ್ತನೆಗೆ ನಾಂದಿಯಾಗುತ್ತದೆಂದು 
ಹೇಳಬಹುದು. ಅಂದರೆ, ಜೀವಕೋಶಗಳ ವಿಭಜನೆಯನ್ನು ನಿಯಂತ್ರಿಸುವ ಕಾರ್ಯ 
ವಧಾನಗಳಲ್ಲಿ ಏರುಪೇರುಗಳಾಗುವುದೇ ಕ್ವಾನ್ಷರ್‌ ಪರಿವರ್ತನೆಯ ಮೂಲವೆಂದಾಯುತ್ತು. 
ಅವುಗಳ ನಡುಬೀಜದಲ್ಲೇ ಈ ಪರಿವರ್ತನೆಯ ಅಂತಃಸತ್ನವಿರುತ್ತದೆ; ಅದರೊಳಗಡೆ ದಾರದ 
ಎಳಗಳ ಹಾಗೆ ಸುರುಳಿ ಸುರಳಿಯಾಗಿ ನೆಲೆಯಾಗಿರುವ ವರ್ಣತಂತುಗಳಿರುತ್ತವೆ. ದೇಹದಲ್ಲಿರುವ 
ಜೀವಕೋಶಗಳೆಲ್ಲಾ ಯಾವ ಕೆಲಸವನ್ನು ಹೇಗೆ ಮಾಡಬೇಕೆಂಬುದು ಅವುಗಳಲ್ಲಿರುವ 
ವಂಶವಾಹಿ ಜೀನ್‌ಗಳಿಂದ ನಿರ್ದೇಶಿಸಲ್ಪಡುತ್ತವೆ. ಶಗ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌-ಕಾರಕಗಳೆಂದು ಪರಿಗಣಿಸ 
ಲಾಗುತ್ತಿರುವ ಅಣುವಿಕಿರಣತೆ, ಎಷಕರ ರಾಸಾಯನಿಕ, ಕೆರಳಿಕೆ ಮುಂತಾದವು 
ವರ್ಣತಂತುಗಳಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆಯನ್ನುಂಟುಮಾಡಿ, ' ಜೀವಕೋಶಗಳ ಎಏಭಜನೆಯ ಸಹಜ 
ಗತಿಯನ್ನು ಅಸ್ತವ್ಯಸ್ತ ಮಾಡುವುದರಿಂದ ಕಾನ್ನರ್‌ ಪರಿವರ್ತನೆ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆನ್ನಬಹುದು. 
ಅವುಗಳ ಪೃಕಿ ಕೆಲವನ್ನು ಶಂಕಿಸಿ ಗುರುತಿಸಬಹುದು: ಕಲವನ್ನು “ಅನಿಯತ ಪ್ರಭಾವ'' 
(CASUAL FACTORS)Nಳೆಂದು ಹೇಳಬಹುದು: ಇನ್ನೂ ಕಲವನ್ನು ಅಪಾಯಕಾರಿ 
ಅಂಶಗಳೆಂದು SK FACTORS) ಪರಿಗಣಿಸಬಹುದು. ಇವುಗಳನ್ನೆಲ್ಲಾ ಒಟ್ಟಾರೆ 
ಕ್ಯಾನ್ನರ್‌-ಕಾರಕ' (CARCINOGENIC AGENTS)Nಗಳೆಂದು ಕರೆಯಲಾಗಿದೆ. ಬೀಡಿ, 
ಸಿಗರೇಟು ಸೇದುವುದು, ಎಲೆ ಅಡಿಕೆ ಸುಣ್ಣ ತಂಬಾಕುಗಳನ್ನು ಬಾಯಲ್ಲಿಟ್ಟು ಜಗಿಯುವುದು, 
ಹಚ್ಚಿನ ಕೊಬ್ಬಿನ ಅಂಶವಿರುವ ಆಹಾರ ವಸುಗಳ ಬಳಕ್ಕೆ ತಾರೆಣ್ಣೆ (COAL TAR), 
ಯುರೇನಿಯಂ, ಎಕ್ಷರೇ ವಿಕಿರಣತೆಯ ಪರಿಸರದಲ್ಲಿ ಹಚ್ಚಾಗಿ ಜೀವಿಸುವುದು, ಮುಂತಾದವು 
ಕ್ವಾನ್ಸರ್‌ ಹುಟ್ಟುವಳಿಯಲ್ಲಿ ಅನಿಯತ ಪ್ರಭಾವ ಬೀರಬಲ್ಲ ಕ್ವಾನ್ಸರ್‌-ಕಾರಕಗಳೆಂದು 
ಪರಿಗಣಿಸಲಾಗಿದೆ. ಆನುವಂಶೀಯತೆ, ಹಾರ್ನೋನುಗಳ ಕೈವಾಡ, ಆಹಾರ ವಸ್ತುಗಳ 
ಪ್ರಭಾವ, ಸಾಮಾಜಿಕ ಆರ್ಥಿಕ ಹಾಗೂ ಜನಾಂಗಿಕ (ETHNIC) ಸಂಬಂಧಗಳ್ಳು, 
ಪರಿಸರ ಮಾಲಿನ್ನತೆ ಕೆಲವು ಬಗೆಯ ಸೌಮ್ಯ ಗೆಡ್ಡೆ ವ್ರಣಗಳ ಇರುವಿಕೆ ಮುಂತಾದವನು 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗೆ ನಾಂದಿಯಾಗಬಹುದಾದ ಅಪಾಯಕಾರಿ ಅಂಶಗಳೆಂದು ಪರಿಗಣಿಸಿ ಅವುಗಳ 
ಬಗೆಗೆ ನಿಗಾವಹಿಸುತ್ತಿರಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 
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ಯಾವುದೇ ಕಾರಣದಿಂದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ದವಿಸಬಹುದಾದರೂ, ಅದು ಹಠಾತಾಗಿ ಒಂದೇ 
ಬಾರಿಗೆ ಮೈದೋರುವುದಿಲ್ಲ, ಕ್ಲಾನರ್‌ಕಾರಕ ವಸುವಿನಿಂದ ದೇಹದ ಒಂದು ಭಾಗದಲ್ಲಿ 
“ಕೈೆರಳಿಕ' “(RRITATION) ಉಂಟಾಗುತ್ತಿದರೆ ಅಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ ಮೊದಲ ಹಂತದ 
ಬದಲಾವಣೆಗಳು ತಲೆದೋರಬಹುದು. ಡು ಹಂತದಲ್ಲಿ ಇರಳಿಕೆಯ ಸಂಪರ್ಕವನ್ನು 
ಕಡಿದುಹಾಕಲು ಸಾಧ್ಯವಾದರೆ, ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಮೊದಲಿನ ಸಹಜ ಸತಿಗೆ 
ಹಿಂದಿರುಗಬಹುದು. ಬಾಯೊಳಗಿನ ಕೊರಕಲು ಹಲ್ಲೊಂದರಿಂದ ನಾಲಿಗೆಯ ಮೇಲೆ ಆಗಾಗ್ಗೆ 
ಹುಣ್ಣಾಗುತ್ತಿರುವುದು ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ. ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಮೊದಲೇ ಗುರುತಿಸಿ, ಅಂತಹ 
ಹಲ್ಲುಗಳನ್ನು ಕಿತುಹಾಕುವುದರಿಂದ ಹುಣ್ಣು ವಾಸಿಯಾಗುವುದನ್ನು ನೋಡಬಹುದು. ಆದರೆ 
ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ನಿರ್ಲಕ್ಷಿಸಿ ಹಲ್ಲನ್ನು ತೆಗೆದುಹಾಕದಿದ್ದರೆ ನಾಲಗೆಯ ಹುಣ್ಣು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗಿ 
ಪರಿವರ್ತನೆಯಾಗುವುದು ಶ್ರುತಪಟ್ಟ ವಿಷಯ; ಆ ಹಂತವನ್ನು ತಲುಪಿದ ನಶಿತರ' ಸೊರಕಲು 
ಹಲ್ಲನ್ನು ಕೀಳಿಸಿದರೂ ಪ್ರಣದಲ್ಲಿ ಆಗಿರುವ ಕ್ಷಾನ್ನರ್‌ ಹಿಂದಿನ ಸಹಜ ಸ್ಥಿತಿಗೆ 
ಹಿಂದಿರುಗುವುದಿಲ್ಲ. ಆದುದರಿಂದಲೇ ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ಮೊದಲ ಹಂತದಲ್ಲೇ ಗುರುತಿಸಲು 
ಆಗುವುದಾದರೆ ಅದನ್ನು ನಿರ್ಮೂಲಗೊಳಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವೆನ್ನುವುದು. ಈಗ ಕ್ಯಾಸ್ತರ್‌ಕಾರಕಗಳ 
ಪ್ರಭಾವಗಳನ್ನು ಪರಿಶೀಲಿಸೋಣ. 


1. 2cಳಿE (IRRITATION) 


ಒಂದು ಅವಯವ ಅಥವಾ ಜೀವಕೋಶಗಳ ಸಮೂಹದಲ್ಲಿ ಯಾವುದೇ ಬಾಹ್ಯ 
ವಸುವಿನಿಂದ ಸದಾ ಕೆರಳಿಕೆಯ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಉಂಟಾದರೆ ಅಲ್ಲಿಯ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಸತತವಾಗಿ 
ವಿಭಜನೆಯಾಗುಕಾ, ತಮ್ಮ ರಕ್ಷಣಗೆ 'ಸಜ್ಞಾಗಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ದೇಹದ ದುರಸ್ತಿಯ ಕಾರ್ಯ 
ಜರುಗುವುದೂ "ಕೂಡಾ ಇದೇ ರೀತಿಯಿಂದಲೇ ತಾನೆ. ಕೆರಳಿಕೆ ಸತತವಾಗಿ 
ಮುಂದುವರಿಯುತ್ತಲೇ ಸಾಗಿದರೆ, ಜೀವಕೋಶಗಳ ವಿಭಜನಾ ಕ್ರಿಯೆ ಅನಿಯಂತ್ರಿತವಾಗಿ 
ಮುಂದುವರಿಯುತ್ತದೆ ಅದೇ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗಿ ಸರಿವರ್ತನೆಯಾಗುತದೆ. ಇಂತಹ ಕೆರಳಿಕೆ "ಬೌತಿಕ 

ಲ್ಲವೇ ರಾಸಾಯನಿಕ ವಸುಗಳಿಂದ ಉಂಟಾಗಬಹುದು. ನಮ್ಮ ದೇಶದ ಕೆಲವರು ಧೋತಿ 
Pa ಸೀರೆಗಳನ್ನು ತಮ್ಮ ಸೊಂಟದ ಸುತ್ತಾ ತುಂಬಾ ಬಿಗಿಯಾಗಿ ಕಟ್ಟುವ ಅಭ್ಯಾಸವನ್ನು 
ರೂಢಿ ಮಾಡಿಕೊಂಡಿರುತಾರೆ; ಅಂತ ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಉಂಟಾಗುವ ಕೆರಳಿಕೆಯಿಂದ ಆ ಜಾಗದಲ್ಲಿ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಜಿಳವಣಿಗೆಯಾದೆ ಅನೇಕ ನಿದರ್ಶನಗಳಿವೆ. ಕಾಶ್ಲೀರದಂತಹ ತುಂಬಾ ಚಳಿ ಇರುವ 
ಪ್ರದೇಶದಲ್ಲಿ ವಾಸಿಸುವ ಬಡ ಜನರು ತಮ್ಮ ಶರೀರವನ್ನು ಬೆಚ್ಚಗೆ ಇಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುವ ಸಲುವಾಗಿ 
ತೊಡೆ ಮತ್ತು ಹೊಟ್ಟೆಗಳ ನಡುವೆ ಕೆಂಡಗಳಿಂದ ತುಂಬಿದ ಮಡಕೆಯನ್ನಿಟ್ಟುಕೊಂಡಿರುತ್ತಾರೆ. 
ಅದಕ್ಕೆ ' "ಕಾಂಗರಿ'' (KANGARD ಅಗಿಷ್ಠಿಗೆ ಎಂದು ಹೆಸರು. ಬಿಸಿಯಾದ" ಮಡಕೆ ಹೊಟ್ಟೆ 
ಮತ್ತು ತೊಡೆಗಳ ಚರ್ಮಕ್ಕೆ ಆಗಾಗ್ಗೆ ತಾಗುತಿದ್ದು ಅಲ್ಲಿ ಸುಟ್ಟಗಾಯಗಳಾಗುತ್ತಿರುತ್ತವೆ. ಆ 
ಗಾಯೆಗಳು ಪದೇ ಪದೇ "ವಾಸಿಯಾಗುವುದು. ಹಾಗೂ. ಮತೆ: ಮತ್ತೆ ಆಗುತ್ತಿರುವುದರಿಂದ 
ಚರ್ಮದ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಸದಾ ವಿಭಜನೆಗೊಳಗಾಗುತಿರಬೇಕಾಗುತದೆ. ಮುಂದೊಂದು 
ಸಾರಿ ವಿಭಜನೆಯ ನಿಯಂತ್ರಣ ತಪ್ಪಿ ಅವು ಕ್ಕಾನ್ನರ್‌ ವ್ರಣಗಳಾಗಿ ಪರಿವರ್ತನೆಯಾಗುಕವೆ. 
ಅದೇ ""ಕಾಂಗರೀ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌'' ಎಂದು ಪ್ರಸಿದ್ಧಿ ಫಡದಿದೆ. ಇಂಗ್ಲೆಂಡಿನಲ್ಲಿ ಮೂರು ಶತಮಾನೆಗಳ 
ಹಿಂದೆ ಚಿಮಣಿ ಗುಡಿಸುವ ತ ವೃಷಣಗಳ ಚರ್ಮ ದಲ್ಲಾಗುತಿದ್ದ ವ್ರಣಗಳೇ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
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ಆಗುತ್ತಿದ್ದುದನ್ನು ಮೊದಲೇ ಪ್ರಸಾಪಿಸಲಾಗಿದೆ. ಹೊಗೆಯ ಕಣಗಳಲ್ಲರುತ್ತಿದ್ದ ಡ್ರ- ಬೆಂಜೀನ್‌ 
ಆಂಥ್ರಸೀನ್‌ DIBENZINE ANTHRACINE) ಎಂಬ ರಾಸಾಯನಿಕ ಫರಳಕೆಯಿಂದ ಹ 
ಕಾನ್ಸರ್‌ ಉಂಟಾಗುತಿತ್ತಂಬುದು ಸಂಶೋಧನೆಗಳಿಂದ ಗೊತ್ತಾಯಿತು. ಅದೇ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ 
ಪ್ಲಪ್‌ ಮತ್ತು ಸಿಗಾರ್‌ಗಳನ್ನು ಸೇದುವ (PPE AND CIGAR SMOKING) ಅಭ್ಯಾಸವಿರುವ 
ಕೆಲವರ ಕೆಳೆದುಟಿಯಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗುವುದುಂಟು. ಆಂಧ್ರಪ್ರದೇಶದ ಕೆಲವು ಕಡೆ ಮತ್ತು 
ಇಂಡೋನೇಷ್ಯಾದ ಕೆಲವು ವಲಿಯಗಳಲ್ಲಿ ಚುಟ್ಟಾದ ಉರಿಯುವ ಭಾಗವನ್ನು ಬಾಯಿಯೊಳಗೆ 
ಇರಿಸಿಕೊಂಡು “ಕೇದುವ ಅಭ್ಯಾಸ (REVERSE SMOKING), ಅದರಲ್ಲೂ ಮಹಿಳೆಯರಲ್ಲಿ 
ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿದೆ. ಅದರಿಂದ ಬಾಯಿಯ ಒಳಗಡೆ ಆಗಾಗ್ಗೆ ಗಾಯಗಳಾಗುತ್ತಿದ್ದು ಅವೇ ಮುಂದೆ 
ಕ್ಲಾನರ್‌ ಹುಣ್ಣು ಗಳಾಗಿ ಪರಿವರ್ತನೆಯಾಗುತ್ತವೆ. 

ಆಧುನಿಕ" ಕೈಗಾರಿಕಾ ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಿ ಬಳಕೆಯಲ್ಲಿರುವ ನೂರಕ್ಕಿಂತಲೂ ಹಚ್ಚು ಬಿದ್ಯೋಗಿಕ 
ರಾಸಾಯನಿಕಗಳನ್ನು ಹಗ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌- ಕಾರಕಗಳೆಂದು ಗುರುತಿಸ ಸಲಾಗಿದೆ. ಏವಿದೆ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ 
ಬಳಕೆಯಲ್ಲಿರುವ ತಾರೆ ್ಸ (ಡಾಂಬರು) ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಮುಖವಾದುದು. ರಸ್ತೆಗಳಿಗೆ "“ಟಾರು'' 
ಹಾಕುವುದರಿಂದ ಹಿಡಿದು ಹಲವು ಔಷಧಗಳಲ್ಲಿ - ಕ್ರೀಮ್‌, ಮುಲಾಮು, ಪೇಸ್ಟ್‌ ಲೋಷನ್‌, 
ಶಾಂಪೂ, ಸೋಪು - ಅದರ ಬಳಕೆಯಾಗುತ್ತಿದೆ. ಚರ್ಮದ ಮೇಲೆ ಉದ್ದನಿಸುವ ಕೆಲವು 
ಗೆಡ್ಡೆಗಳಿಗೆ ಈ: ರಾಸಾಯನಿಕ ಪ್ರಚೋದನೆ ನೀಡುತ್ತದೆಂಬುದು ಸಂಶೋಧನೆಗಳಿಂದ 
ತಿಳಿದುಬಂದಿದೆ. ತಾರಣ್ಣೆಯನ್ನು ಭಟ್ಟಿ ಇಳಿಸುವ ಕಾರ್ಯನಿರತರಾಗಿರುವವರಲ್ಲಿ ಶ್ಲಾಸಕೋಶ 
ಮತ್ತು ಮೂತ್ರಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಮಾಣ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವುದಕ್ಕೂ ಇದೇ 
ಕಾರಣವೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. 


2. ರೋಗಾಣು ಸೋಂಕು 


ದ್ರಷಿಗೆ ಅಗೋಚರವಾದ ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಜೀವಾಣುಗಳು (MICROBES) ಮೆಲ್ಲಿ ಪೇಗ್ಗು, 
ಕಾಲರಾ, 'ಡಿಫ್ರೀರಿಯಾ, ಕ್ಷಯ ರೊೇಗಗಳಂತಹ ಕಾಯಿಲೆಗಳ ಕಾರಣವಾಗಿರುವಂತೆ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗೂ ಕಾರಣ ವಾಗಿರಬಹುದೆಂಬ ಶಂಕೆ ಬಹಳ ಹಿಂದಿನಿಂದಲೂ ಇದೆ. ಅವುಗಳ ಪೃಕಿ 
ಸಾಮಾನ್ನ ಸೂಕ್ಷ್ಮದರ್ಶ ಕದಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸುವ ಬ್ರಾಕ್ಟೀರಿಯಾ (BACTERIA)ಗಳಿಗಿಂತಲೂ ಅತೀ 
ಚಿಕ್ಕದಾಗಿರುವ ವೈರಸ್‌ VIRUS)E0u 'ವಿಷಾಣುಗಳಿಂದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಚೋದನೆ 
ಯಾಗುತ್ತದೆಂಬುದಕ ಈಗೀಗ ಕೆಲವು ಪುರಾವೆಗಳು ದೊರೆಯುತ್ತಿವೆ. ವರಿಶವಾಹಿ ಜೀನ್‌ಗಳ 
ಮೂಲಕ ಅವು ಕಾರ್ಯವೆಸಗುತವೆಂಬ ವಾದವೀಗ ಪ್ರ ಜಾರದಲ್ಲಿದೆ (ಮುಂದೆ ನೋಡಿ) 

ಪ್ರ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಸುಮಾರು 1911ರ ಮಯದಲ್ಲಿ' ಜರುಗಿದ ಒಂದು 
ಪ್ರಯೋಗ ಉಲ್ಲೇಖಾರ್ಹ. ರೌಸ್‌ (R೦US) ಎಂಬ ವಿಜ್ಞಾನಿಯೊಬ್ಬರು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ 
ence ್ಲಂಟಾಗುತ್ತಿದ್ದ ಚಿಕನ್‌ ಸಾರ್ಕೋಮಾ (CHICKEN < SARCOMA) ಎಂಬ ಒಂದು 
ನಮೂನೆಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಅನ್ನು ಒಂದು ಕೋಳಿಯಿಂದ ಇತರ ಕೋಳಿಗಳಿಗೆ ಸಾಂಕಾ ಿಮಿಕವಾಗಿ 
ಲ್ಲಿ 'ಯಶಸ್ನಿಯಾಗಿದ್ದರು. ಈಗಲೂ ಕೆಲವು ಪ್ರಾಣಿ ಪಕ್ಷಿಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿವೆ 

ಮಾನವರಲ್ಲೂ ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ"' ಪ್ರಯೋಗಗಳು ಜರುಗುತಿದೆ. ಆದರೆ ಈ ತನಕ ಸ್ಪಷ್ಟ 
ಪುರಾವೆಗಳು ದೊರೆತಿಲ್ಲ, ವೈರಸ್‌ ಗಳು ಜೀವಕೋಶಗೆಳೊಳಗೇ ವಾಸವ ಹೂಡಿ 
ವೃದ್ಧಿಯಾಗುತ್ತವೆ. ಜೀವಕೋಶಗಳ ವಂಶವಾಹಿ ಜೀನ್‌ ಗಳಲ್ಲಿ ವೈರಸ್‌ ಗಳು ಬದಲಾವಣೆ 
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ಉಂಟುಮಾಡುತ್ತವೆ. ಜೀವಕೋಶಗಳ ವ್ಯವ ವಸ್ಲಿತ ವಿಭಜನೆಯ ಸಹಜ ಗತಿಯನ್ನು ಹದಗೆಡಸಿ, 
ಕ್ಕಾನ್ನರ್‌ನತ್ತ ಪ್ರಚೋದನೆ ನೀಡುತವೆಂಬ ಅಭಿಪ್ರಾಯ ಸಂಶೋಧನೆಗಳಲ್ಲಿ "ತೊಡಗಿರುವ 
ವಿಜು ನಿಗಳಲ್ಲಿ ಮೂಡಿಬರುತಿದೆ. 

ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾಗಳು ಕಾನ್ಸರ್‌ಗೆ ಪ್ರಚೋದನೆ ನಿ €ಡುತ್ತವೆಂಬುದಕ್ಕೆ ಪ್ರತ್ಯಕ್ಷ ಪುರಾವೆಗಳಿಲ್ಲ. 
ಜಠರದ 'ಹುಣ್ಣುಗಳಾಗುವುದಲೆ ಹೆಲಿಳೋ ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾ “ಫೃಕೋರೈೆ (H. PYLORI ಎಂಬ 
ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾ "ಪ್ರಮುಖ ಸಾತ್ರ ವಹಿಸುತಡೆಂಬುದು 'ಇತ್ತೀ ಚಿನ ಸಂಶೋಧನೆಗಳಿಂದ 
ಸಮುದ ವಿಷಯ. ಸು 35 ರಿಂದ 55 ಜಠರದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ 
ಎಚ್‌. ಪೈಲೋರೈ ರೋಗಾಣುಗಳು ಕಾರಣವಾಗಿದ್ದಿರಬಹುದೆಂಬುದು 'ಹಗ ke ಗುಂಪಿನ 
ಸಂಶೋಧಕರ ಅಭಿಪ್ರಾಯವಾಗಿದೆ. ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ" ಇನ್ನೂ ಹೆಚ್ಚಿನ ಪರಿಶೀಲನೆಗಳಾಗಬೇಕಾದ 
ಅಗತ್ತವಿದೆ. 


3. ಆನುವಂಶೀಯತೆ 


ತಂದೆ-ತಾಯಿ, ಸಹೋದರ-ಸಹೋದರಿ, ಸೋದರ ಮಾವ ಮುಂತಾದ ಹತ್ತಿರದ ರಕ್ತ 
ಸಂಬಂಧಿಗಳ ನಡುವೆ ಕೆಲವು ತೆರನ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳು ವಂಶಪಾರಂಪರ್ಯವಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡ 
ನಿದರ್ಶನಗಳಿವೆ. ಒಂದೇ ವಂಶದವರಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ಬಗೆಯ ಕ್ಯಾನ್ನರುಗಳು ಪದೇ ಪದೇ 
ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ. ಚಿತ್ತಾವನ ಬ್ರಾಹ್ಮಣರಲ್ಲಿ ರೆಟಿನೋಬ್ದಾಸ್ಟೋಮ 
(RETINOBLASTOMA) ow ಕಣ್ಣನ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದನ್ನು ಇಲ್ಲಿ ಉದಾಹರಿಸ 
ಬಹುದು. ಚರ್ಮದ ಕ್ಷಿರೋಡರ್ಮಾ ಪಗ ಂಟೋಸಾ (XERODERMA PIGMENTOSA) 
ಮತ್ತು ಕರುಳಿನ ಪಾಲಿಶೋಸಿಸ್‌ ಕೋಲ್ಪ (POLYPOSIS col) ಒಂದೇ ವಂಶದವರಲ್ಲಿ 
ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತಿರುತ್ತವೆ. ಬ್ರೋಕಾ (BROCA) ವಂಬುವವರು ಸಂಗಹಿಸಿದ ಮಾಹಿತಿ 
ಪ್ರಕಾರ ಒಂದು ಕುಟುಂಬದ 16 ಜನರಲ್ಲಿ ಸನ, ಲಿವರ್‌, ಗರ್ಭಕೋಶ, ಮುಂತಾದ 
ಅವಯವಗಳ ಕ್ಕಾನ್ನರ್‌ಗಳಿಂದ ಸತ್ತವರ ದಾಖಲೆಗಳಿದ್ದವು. ನೆಪೋಲಿಯನ್‌ ಜಠರದ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನಿಂದ ಅಸುನೀಗಿದ್ದನೆಂಬ "ಪ್ರತೀತಿ ಇದೆ. ಅವನ ತಂದೆ, ಅಜ್ಜ ಕೆಲವು 
ಸಹೋದರ- ಸಹೋದರಿಯರೂ ಕೂಡ ಹ ಅವಯವದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನಿಂದ ಸತ್ತಿದ್ದರು ಕೂಡ. 
ಶೇಕಡಾ 5-7 ರಷ್ಟು ಸನದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪೀಡಿತರಲ್ಲಿ ಅನುವಂಶೀಯತೆಯ ಪ್ರಭಾವ 
ವಿರುತ್ತದೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಕ್ರ ನಿದರ್ಶನಗಳಿಂದ ಕುಟುಂಬದ 'ಪೂರ್ವೀಕರಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗಿದ್ದರ 
ನಿದರ್ಶ ನಗಳಿದ್ದರೆ ಅವರ ಸಂತತಿಯವರಲ್ಲಲ್ಲಾ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳಾಗುತ್ತವೆಂಬ' ಗಾಬರಿಪಡಬೇಕಾದ 
ಅವಶ್ಯಕತೆ ಇಲ್ಲ ಅವರ ಪೂರ್ವಿಕರು ಒಳಗಾಗಿದ್ದ `ಕ್ಯಾನರ್‌- ಕಾರಕ ಪರಿಸರ, ಉದ್ಯೋಗ, 
ಅಹಾರಾಭಾಸ, ಕೆರಳಿಕೆ ಪರಮಾಣು ವಿಕಿರಣತೆ, ದೊಮಪುನ ಇತ್ಯಾದಿ ಪ್ರಭಾವಗಳಿಗೆ ಜಿಗಿನ 
ಸಂತಶಿಯವರೂ ಒಳೆಪಡುವಂತಾದರೆ ಅಂತಹವರಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ಭವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಇತರರಿಗಿಂತ 
ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುತ್ತದೆಂದು ಹೇಳಬಹುದು. ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಒಂದು ಉದಾಹರಣೆಯನ್ನು 
ನೋಡೋಣ. | 
ಅತಿಯಾಗಿ ಧೂಮಪಾನ ಮಾಡುವವರಲ್ಲಿ ಶ್ಲಾಸಕೋಶದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ ಪ್ರಮಾಣ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ 
ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. ತಲೆತಲಾಂತರಗಳಿಂದ ಧೂಮಪಾನ ನಿರತರಾಗಿರುವವರ ಕುಟುಂಬದವರ 
ಶ್ಲಾಸಕೋಶಗಳ ಒಳಪರೆಯಲ್ಲಿ ಒಂದು ವಿಶಿಷ್ಟ ರೀತಿಯ ಎನ್‌ಜೈಮ್‌ (£NZYME) ಯಾವತ್ತೂ 
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ಧೂಮಪಾನ ಮಾಡದವರ ಕುಟುಂಬದವರಲ್ಲಿರುವುದಕ್ಕಿಂತ ಅತಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುತ್ತದೆಂಬುದು 
ಕಂಡುಬಂದಿದೆ. ತಂದೆ, ತಾಯಿ ಅಥವಾ ಇತರ ಪೂರ್ವೀಕರು ಧೂಮಪಾನಾಭ್ಯಾಸಿ 
ಗಳಾಗಿರದವರ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಥಃ ಐನ್‌ಜೈಮ್‌ನ ಪ್ರಮಾಣ ಕಡಿಮೆ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ ಗೀ ಇರುತದೆ. 
ಪೂರ್ಮೀಕರು ಮತು" ಅವರ ಸಂತತಿಯವರು ಧೂಮಪಾನ ಮುಂದುವರಿಸಿದಲ್ಲಿ ಎನ್‌ಜ್ಞೆಮ್‌ 
ಪ್ರಮಾಣ ಜಾಸಿಯಾಗೇ ಇರುತ್ತದಲ್ಲದೇ, ಅವರಲ್ಲೆಲ್ಲಾ ಶ್ಹಾಸಕೋಶದ ಕ್ಷಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಮಾಣ 
| ಇಶರರಗಿನತ ಜಾಸ್ತಿಯಾಗಿ 'ಕಂಡುಬರುತದೆ. ಇಂತಹ ಕುಟಿಂಬದ ಮುಂದಿನ ಒಕಿದೆರಡು 
ಪೀಳಿಗೆಯವರು ಧೊಮಪಾನ ನಿಲ್ಲಿಸಿದರೂ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಮಾಣ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಆದರೆ 
ಧೂಮಪಾನಾಭ್ಯಾಸಿಗಳಲ್ಲದ ಕುಟುಂಬದ ರಡು ಸಂತತಿಯವರು ಧೂಮಪಾನ 
ರೂಢಿಸಿಕೊಂಡರೂ ಅವರ ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ಎನ್‌ಜೈಮ್‌ನ ಪ್ರಮಾಣ ಅಷ್ಟಾಗಿ ಹಚ್ಚುವುದಿಲ್ಲ 
ಮತ್ತು ಅವರಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಮಾಣವೂ ಹಠಾತ್ತನೆ ಏರುವುದಿಲ್ಲ. ಆದರೆ ಮುಂದಿನ ಹಲವು 
ಸಂತತಿಯವರು. ಧೂಮಪಾನವನ್ನು ಮುಂದುವರೆಸಿದರೆ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಮೊದಲು ಉಲ್ಲೇಖಿಸಿದವರ 
ಕುಟುಂಬದವರಂತೇ ಆಗಬಹುದು. ಅಂದರೆ ಹಲವು ತಲೆಮಾರುಗಳಿಂದ ಧೂಮಪಾನ 
ಮಾಡುವವರ ತಳಿಯಲ್ಲೇ ಆನುವಂಶಿಕ ಬದಲಾವಣೆಗಳಾಗಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ಭವಿಸುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳು 
ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತವೆನ್ನಬಹುದು. ಸ್ತನದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗುವ ಇನ್ನೂ ಒಂದು ಪ್ರಕರಣವನ್ನು” ಇಲ್ಲಿ 
ಉದಾಹರಿಸಬಹುದು. 

ಎಳೆಯ ವಯಸಿನಲ್ಲೇ ರಜಸ್ತಂಭನ (MENOPAUSE) ವಾಗುವ ಮಹಿಳೆಯರಲ್ಲಿ ಸನದ 
ಕ್ವಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಮಾಣ ಇತರರಿಗಿಂತ ಜಾಸ್ತಿ. ಅಂತಹವರ ಹಾಗೂ' ಎರಡೂ ಸನಗಳಲ್ಲಿ 'ಹೃನರ್‌ 
ಆಗಿದ್ದ ತಾಯಂದಿರ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಸನೆದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳು ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುತ್ತವೆ. 
ಸನದ ಕ್ಯಾನ್ಸರಿಗೆ ಸ್ಪೀವಿಂಗಕಾರ ಹುರ್ನೋನುಗಳ ಪ್ರಚೋದನೆ “ಪ್ರಮುಖ 
ಕಾರಣವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ತಾಯಂದಿರಲ್ಲಿ ಈ ಹಾರ್ಮೋನು ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿರುವ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಸ್‌ ಹೆಣ್ಣು 
ಮಕ್ಕಳಲ್ಲೂ ವಂಶಪಾರಂಪರ್ಯವಾಗಿ ಮುಂದುವರಿಯುವುದರಿಂದಲೇ oe ರೀತಿಯ 
ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿರುತ್ತವೆನ್ನ ಬಹುದು. 

ಇತ್ತೀಚಿನ ಸಂಶೋಧನೆಗಳ ಪ್ರಕಾರ ಕ್ಕಾನ್ನರ್‌-ಕಾರಕ ಗುಣ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಇತರ 
ಗುಣಾವಗುಣಗಳಂತೆ ಅವನ ಜೀವಕೋಶಗಳ ವಂಶವಾಹಿ ಜೀನ್‌ಗಳಲ್ಲಿ (HEREDITARY 
GENES) ಅಚ್ಚೊತ್ತಿಕೊಂಡಿರುತ್ತವೆಂದು ತಿಳಿದುಬಂದಿದೆ. ಅವುಗಳನ್ನು “ಆಂಕೋ ಜೀನ್ಸ್‌'' 
(ONCO GENES)Nಳೆಂದು ಗುರುತಿಸಲಾಗಿದೆ. ಆಂಕೋ ಜೀನ್‌ಗಳು ಪ್ರತಿಯೊಬ ುತಲ್ಲೂ 
ಇರಬಹುದಾದರೂ ಸೂಕ್ತ ಕ್ವಾನ್ಸರ್‌- ಕಾರಕ ಪರಿಸರ- ಆಹಾರಾಭ್ಯಾಸ, ಉದ್ಯೋಗ, ತರಳಿ 
ವಿಕಿರಣತೆಗಳಿದ್ದವರಲ್ಲಿ ಅವುಗಳ 'ಉಡ್ದನಕ್ಕೆ ಇಂಬು ಕೊಟ ಟ್ವಂತಾಗುತದೆ. Fol ತೆರನ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಸಂಭಾವ್ಯದ-ಒಲವು (TENDENCY) “ಮೇಲುಗ್ಗೆ ಪಡೆದ್‌' ಜೀನ್‌ಗಳ (DOMINANT 
GENES) ಮೂಲಕ ವಂಶಪಾರಂಪರ್ಯವಾಗಿ ಮುಂದುವರದುಕಿಗಂಡು ಹೋಗುತ್ತದೆನ್ನ 
p29 ಇನ್ನೂ ಮುಂದುವರಿದ ಸಂಶೋಧನೆಗಳಿಂದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಚೋದಿಸುವ ಆಂಕೋ 

ನ್‌ ಗಳಿರುವಂತೆಯೇ, ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ನಿರೋಧಿಸುವ ಆೈಂಟಿ `ಆಂಕೋಜೀನ್‌ (ANTIONCO 
ಹರನ ಗುರುತಿಸಲಾಗುತ್ತಿದೆ. ಬಹುಶ: ಇವೆರಡರ ನಡುವಿನ ಸಮರದ 
ಫಲಶುತಿಯೇ ಕ್ಯಾನರ್‌ ಪ್ರಕಟವಾಗುವುದು, ಇಲ್ಲವಿ ಪ್ರಕಟವಾಗದಿರುವ ಶಿದನ್ನು 
ನರ್ಧ್ಭ ರಿಸುತ್ತದೆನ್ನಬಹುದೇನೋ ಇಂತಹಾ ಚಿತಾಕರ್ಷಕ ಸ ೧ಗಧನೆಗಳು € ಅಂಶಿಮಗೊಂ 


ಈ, 
ಸಂಶ 


ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ನಿರೋಧ ಮತ್ತು ಅದರ ಯಶಸ್ವೀ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಮುಖ ಪಾತ್ರ ವಹಿಸುವ 
ಸಾಧ್ಧತೆಗಳಿವೆ 

ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ ಉಗಮದಲ್ಲಿ ವೈರಸ್‌ ಮತ್ತು ಜೀನ್‌ಗಳ ನಡುವೆ ಇರಬಹುದಾದ 
ಸಂಬಂಧವನ್ನು ಈ ಮೊದಲೇ ಪ್ರಸಾಪಿಸಲಾಗಿದೆ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಚೋದನೆಯ ಪ್ರಭಾವ ಬೀರುವ 
ವೈರಸ್ಸುಗಳು "ಆಂಕೋಜೀನ್‌, ಗಳನ್ನು ಪ್ರವೇಶಿಸುತವೆ: ಕೆಲವು ಎನ್‌ಜೈಮ್‌ಗಳ ಪ್ರಭಾವ 
ದಿಂದ” ಜೀವಕೋಶದಲ್ಲಿ "ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆಯನ್ನು ಪ್ರಚೋದಿಸಬಲ್ಲ ಪ್ರೋಟೀನ್‌ 
(PROTEIN)ನ್ನೊ ೦ದನ್ನು ಉತ್ಪಾ ದಿಸುತವೆ. ಈ ಪ್ರೋಟೀನ್‌ ಮುಂದಿನ ತಳಿಯವರ 
ಜೀವಕೋಶಗಳಲ್ಲೂ ಮುಂದುವರಿದು ಉತ್ಪಾದನೆಯಾಗುತ್ತವೆ. ಮುಂದೆ ಸೂಕ್ತ 
ಪರಿಸರವೇರ್ಪಟ್ಲಾಗ ಈ ಅಜೀವ ಕೋಶಗಳ ಸಮೂಹದಲ್ಲಿ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಆಗಿ ಮರುರೂಪ 
ಪಡೆಯುತ್ತವೆ. ಆಫ್ರಿಕಾ ಖಂಡದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುತಿರುವ 'ಬರ್ಕಿಟ್‌ ಲಿಂಫೋಮಾ 
(BURKITT'S LYMPHOMA) ಮತ್ತು ರ ಸೇರಿದಂತೆ "ಇತರ ಪೌರ್ವಾತ್ಯ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ 
ಹಚ್ಚಾ ಗಿರುವ ಗಂಟಲು ಕಾನ್ನರುಗಳನ್ನು ಎಪ್ಪಿಟೀನ್‌ ಬರ್‌ ವೈರಸ್ಸು (EPSTEIN BURR VIRUS) 
ಪ್ರಚೋದಿಸುತ್ತ ದೆಂದು ಈಗ ತಿಳಿದುಬಂದಿದೆ. “ಗಳ್ಳೆ ಜ್ವರ'' (GLANDULAR FEVER) ow 
ಗೃಂಧಿಗಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಜ್ವರಕ್ಕೂ ಈ ವೈರಸ್ನೇ ಕಾರಣವೆಂಬ ಅನುಮಾನಗಳಿವೆ. ಗಳ್ಳಜ್ವರದ 
ಹತೋಟಿಗಾಗಿ EBV. ವಿರುದ್ಧ ನಾಯನನೆಸಗು ತಯಾರಿಸಿದ ವಾಕ್ಲಿನ್‌ (ರೋಗ ನಿರೋಧಕ 
©Aಕ — VACCINE) ಗಂಟಲ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಮತು ಬರ್ಕಿಟ್‌ ಲಿಂಫೋಮಾವನ್ನು ನಿರೋಧಿಸುವ 
ಲಕ್ಷಣ ಹೊಂದಿರುವುದು ಈಗ ತಿಳಿದುಬಂದಿದೆ. ಇಂಗ್ಲೆಂಡ್‌ನ ಮ್ಯಾಂಚೆಸ್ಟರ್‌ನಲ್ಲಿ ಜರುಗಿದ ಈ 
ಪ್ರಯೋಗ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ನಿಯಂತ್ರಣ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ರಾಂತಿಕಾರಕ 'ಫಲಿತಾಂಶಗಳನ್ನುಂಟು 
ಮಾಡಬಹುದೆಂದು ನಿರೀಕ್ಷಿಸಬಹುದಾಗಿದೆ. 


ಹಾರ್ಮೋನುಗಳ ಪ್ರಭಾವ 


ನಮ್ಮ ದೇಹದಲ್ಲಿರುವ ಥೈರಾಯಿಡ್‌, ಲೈಂಗಿಕ ಗ್ರಂಥಿ ಮುಂತಾದವುಗಳಲ್ಲಿ ಸ್ರವಿಸುವ 
ಆಂತರಿಕ ಸೈವಿಕಿಗಳು ನೇರವಾಗಿ ರಕ ಗತವಾಗುತವೆ. ಅವುಗಳಿಗೆ ನಿರನಾಾಳಗೃಂಥ (ENDOCRINE 
ಲೂ ಅವುಗಳ ಸವಿಕೆಗಳಿಗೆ ಚೋದನಿ ಸ ಹಾರ್ಮೋನು 
(HORMONES)Nಳಂ೦ದು ಹೆಸರು. ದೇಹದ ಬೆಳವಣಿಗೆ, ಹಲವು ಆಹಾರ ವಸ್ತುಗಳ ಜೀವ ವಸ್ತು 
ಕರಣ, ಲೈಂಗಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು ಈ ಹಾರ್ಮೋನುಗಳ ಪ್ರಭಾವದಿಂದಲೇ ಜರುಗುತ್ತವೆ. 
ಅವುಗಳ ಸ್ರವಿಕೆಗಳ ಮಟ್ಟ ಹೆಚ್ಚು ಕಡಿಮೆಯಾದಾಗ Aone ಅವಯವವೇ ಅಲ್ಲದೇ 
ಇಡೀ ಶರೀರದ ಮೇಲೆ ಉಗ್ರ ರೀತಿಯ ಪರಿಣಾಮಗಳಾಗುವುದನ್ನು ನೋಡುತ್ತೇವೆ. ಕೆಲವು 
ಬಗೆಯ ಕ್ಯಾನ್ನರುಗಳ ಉಗಮದಲ್ಲಿ ಹಾರ್ಮೋನು ನಿರ್ಣಾಯಕ ಪ್ರಭಾವ ಬೀರುತ್ತವೆಂಬುದು 
ಫಗ ಶ್ರುತಪಟಿದೆ. ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ' ಗ್ರಂಥಿಯಿಂದ ಸ್ರವಿಸುವ ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ಸಿಮುಲೇಟಿಂಗ್‌ 
ಫೌರ್ಮೋನು 15H) ವಿನ ನಿರಂತರ ಉತಾದನೆಯಿಂದ ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಉದ್ದವವಾಗುತದೆ. ಅಂಡಾಶಯಗಳಿಂದ ಉತ್ಪಾದನೆಯಾಗುವ ಸ್ಪೀಲಿಂಗಕಾರಿ ಬೆದೆಜನಕ 
ಹಾರ್ಟೋನಿನ ಹೆಚ್ಚಳದಿಂದ ಸನದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗೆ ಪ್ರಚೋದನೆಯುಂಚಾಗುತದೆ. ವೃಷಣಗಳಲ್ಲಿ 
ಉತ್ಪಾದನೆಯಾಗುವ ಪುಲ್ಲಿಂಗಕಾರಿ ಜುಷೊನನು. ಪ್ರೊಸ್ಟೇಟ್‌ ಗ್ರಂಥಿಯ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಲ್ಲಿ 

ಮುಖ ಪಾತ್ರ ವಹಿಸುತ್ತದೆ. ಈ ಅವಯವಗಳ ಕ್ಯಾನ್ನರುಗಳ 'ಚಿಕಿತ್ತೆಯಲ್ಲಿ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ 


26 ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಲೋಕ 


ಹಾರ್ಮೋನುಗಳ ವಿರುದ್ಧ ಕಾರ್ಯವೆಸಗುವ ಹಾರ್ಮೋನು ಮದ್ದುಗಳನ್ನು ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ 
: ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳಲಾಗುತ್ತದೆ. 

ಈತನಕ ವಿವರಿಸಿದವೆಲ್ಲಾ ವ್ಯಕ್ತಿಯಲ್ಲೇ ಆಂತರಿಕವಾಗಿ ಇರುವ ಅಂಶಗಳು 
(ENDOGENOUS FACTORS): ಅವುಗಳನ್ನು ಬಹುಪಾಲು ನಿವಾರಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು 
ಸಾಧ್ಯವಾಗಲಾರದು. ಹಚ್ಚೆಂದರೆ ಸ್ಫಲ್ಪ ಮಟ್ಟಿಗೆ ಕಡಸು ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಬಹುದಷ್ಟೆ, ಇವುಗಳಲ್ಲದೆ 
ಕೆಲವು ಹೊರಗಿನ ಕಾರಣಗಳು ಸೊಡ ಕ್ಷಾನ್ಸರನ್ನು ಪ್ರಚೋದಿಸುತಿವೆ. ಅವುಗಳನ್ನು ಬಾಹ್ಯ 
ಕಾರಣ (EXOGENOUS ಲಸUsES)ಗಳೆನ್ನಬಹುದು. ಗನ ಕರ್ಸ್‌ ಕಾರಣಗಳ ಜೊತೆ ಇಪೊ ಸೇರಿ 
ಕಾರ್ಯೋನ್ಸುಖವಾದಾಗ ವ್ಯಕ್ತಿಯಲ್ಲಿ ಕಾರ್‌ ಉದ್ಭವವಾಗುವುದು ಖಚಿತವೆನ್ನಬಹುದು. 
ಆದರೆ ಬಾಹ್ಯ ಕಾರಣಗಳನ್ನು” 'ಚೇರ್ಷಡಿಸಲ ಸಾಧ್ಯವಾಗುವುದರಿಂದ ಬಹಳಷ್ಟು ಕ್ಯಾನ್ರರುಗಳ 
ಉದ್ಧವವಾಗದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಲು ಸಾಧ್ಯವಿದೆ. 


ಆಹಾರ 


ಸೂಕ್ತ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಶರ್ಕರ, ಪಿಷ್ಟ ಪ್ರೋಟೀ ಮು ಜೀವಸತ್ವ (VITAMINS), 
ಖನಿಜಾಂಶಗಳು (MINERALS), ನೀರುಗಳಿಂಿದೊಡಗೂಡಿದ ಸಮತೋಲಿತ ಪಥ್ಯಾಹಾರ 
(BALANCED DIET)ಗಳ ಬಳಕೆ ಒಳ್ಳಯ ಆರೋಗ್ಯದ ಗುಟ್ಟು, ಅತಿಯಾಗಿ ಸೇವಿಸಿದ ಕೊಬ್ಬಿನ 
ಅಂಶಗಳು (ATS) ದೇಹದ ವಿವಿಧೆಡೆಗಳಲ್ಲಿ ಶೇಖರಣೆಯಾಗಿ ವ್ಯಕ್ತಿ ಸ್ಥೂಲಕಾಯದವ 
ರಾಗುತ್ತಾರೆ. ಅಂತಹವರಲ್ಲಿ ಸ್ತನ, ಗರ್ಭಕೋಶ, ಪ್ರೊಸ್ಟೇಟ್‌, 'ನತಕೋತ (GALL 
BLADDER), ಮೇದೋಜೀರಕ (PANCREAS), ಕರುಳು" ಮುಂಶಾದ ಅವಯವಗಳ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳು ಅತಿ ಹೆಚ್ಚಾ )ಗಿರುವುದು ಕಂಡುಬಂದಿದೆ. ಹಾಗೆಯೇ ಬಹಳ ಕಾಲದಿಂದ ಪೌಷ್ಟಿಕ 
ಆಹಾರದ ಕೊರತೆಯಿಂದ ಬಳಲುವ ಬಡ ಜನರಲ್ಲಿ ಬಾಯಿ, ಗಂಟಲು, ಲಿವರ್‌ ಮುಂತಾದ 
ಅವಯವಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗುವುದನ್ನು ನೋಡಬಹುದು. (ಆಹಾರ ಮತ್ತು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌, 
ಅಧ್ಯಾಯ 6 ನೋಡಿ)” | 


Bmರಿ್ಸರ (ENVIRONMEN T) 


ಪರಿಸರದ ಮಾಲಿನ್ಯತೆ ಹಲವು ತೆರನ ಕ್ವಾನ್ನರುಗಳ ಉದ್ದವಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಾಗಬಹುದು. 
ಕಾರ್ಫಾನೆ ಮತ್ತು ವಾಹನಗಳಿಂದ ಹೊರಬರುವ ಹೊಗೆ ಪರಮಾಣು ಏಕಿರಣತೆ, ಇತ ತ್ಯಾದಿ 
ಬಾಹ್ಯ ಕಾರಣಗಳಿಂದುಂಟಾಗಬಹುದಾದ ಕ್ಯಾನ್ಸರುಗಳ ಬಗೆಗೆ ಈಗಾಗಲೇ ಪ್ರಸ್ತಾಪಿಸ ಸಲಾಗಿದೆ. 
ಧೂಮಪಾನ ಮಾಡುವವರ ಪರಿಸರದಲ್ಲಿ ಸದಾ ವಾಸ ಮಾಡುವವರಲ್ಲೂ ಶ್ಲಾಸಕೋಶ ಶದ 
ಕ್ವಾನ್ಸರ್‌ ಹಚ್ಚಾಗಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತಿದೆ. ಮತ್ತೆ ಕೆಲವು ಕಾರಣಗಳನ್ನು ಮೊದಲೇ ಪ್ರಸ್ತಾಪಿಸಲಾಗಿದೆ. 


ಚಟ, ರೂಢಿ, ಅಭ್ಯಾಸಗಳ ಪರಿಣಾಮ 


ಬಾಯಿಯಲ್ಲಿ ಎಲೆ ಅಡಿಕೆ ಸುಣ್ಣ ತಂಬಾಕುಗಳ ಮುಶ್ರಣವನ್ನಿಟ್ಟುಕೊಂಡು 
ಅಗಿಯುವವರಲ್ಲಿ ಬಾಯಿಯೊಳಗಡೆ, ಅತಿಯಾಗಿ ಮದ್ಯಪಾನ ಮಾಡುವವರ ಅನ್ನನಾಳ, 
<ce ಗಡೆ ಬೀಡಿ ಸಿಗರೇಟು ಸೇದುವವರ ಶ್ಲಾಸಕೋಶ - ಮುಂತಾದ ಚಟ್ಟ 
ಅಭ್ಯಾಸವಿಟ್ಟುಕೊಂ ಡರುವವರಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನರುಗಳಾಗುವುದು ತೀರಾ ಸಾಮಾನ್ಯದ ಸಂಗತಿಯಾಗಿ 


Ne 
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ಬಿಟ್ಟಿದೆ. ಇದೇ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಹುಟ್ಟಿದಾಕ್ಷಣ ಸುನ್ನತಿ ಮಾಡಿಸುವ ಅಭ್ಯಾಸ ಇರುವ ಯಹೂದ್ಯ 
ಜನಾಂಗದವರಲ್ಲಿ ಶಿಶ್ಲದ ಕಾನರ್‌ 'ಆಗದಿರುವುದೂ ಸಹಾ ಇಲ್ಲಿ ಉಲ್ಲೆ ಆಖಾರ್ಹ. 

ಹೀಗೆ ಬಹುಪಾಲು ಕ್ಸಾನರುಗಳು ಉದ್ಭವಿಸು ವುದಕ್ಕೆ ಯಾವುದೇ ಒಂದು ಕಾರಣವನ್ನು 
ಕೈಮಾಡಿ ತೋರಿಸುವಂತಿಲ್ಲ. $೦ಸಾರಿ ಆನುವಂಶೀಯ ಹನ ಮತ್ತು ಪರಿಸರದ ಪ್ರಭಾವಗಳು 
ಪ್ರಮುಖ ಪಾತ್ರ ವಹಿಸಿದರೆ, ವೈರಸ್‌ ಮತ್ತು ಆಂಕೋಜೀನ್‌ಗಳ. ಸಂಬಂಧ ಮತೊಂದು 
ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ " ಮೇಲುಗೈ ಪಡೆಯಬಹುದು. ವಿವಿಧ ಅಂಗಾಂಗಗಳಲ್ಲಿ ಉದ್ಭವವಾಗುವ 
ಕ್ಷಾನ್ನರುಗಳಿಗೆ ಯಾವ ಸಂಬಂದ ಕೂಡಾ ಇರಲಾರದು. ಒಂದು ಅವಯವದಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಪ್ರಜೋದಿಸುವ ಕಾರಣ ಮತ್ತೊಂದರಲ್ಲಿ ಹಾಗೆ ಮಾಡಲಾರದು. ಈತನಕ ”ನಿವರಿಸಿದ 
ತಾರ ಅಂಶಗಳು ಸ್ವಯಂ ಸಿದ್ದವಾಗಿರುವವರಲ್ಲಿ ಜನ ಸಮುದಾಯದಲ್ಲಿನ ಇತರರಿಗಿಂತ 
ಕ್ಯಾನ್ನ ರ್‌ ಸಂಭವಿಸುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿರುತವೆಂಬುದರಲ್ಲಿ ಸಂದೇಹವಿಲ್ಲ, 


ತಂಬಾಕನ್ನು ಯಾವುದೇ ರೂಪದಲ್ಲಿ ಉಪಯೋಗಿಸ 
ದಿರುವುದು, ಮದ್ಧಸಾರ ಹಾಗೂ ಕೊಬ್ಬಿನ ಆಹಾರ ಪದಾರ್ಥಗಳ 
ಬಳಕೆಯಲ್ಲಿ ಅತ್ವಂತ ಸಂಯಮ ತೋರುವುದು, ಮಾಂಸಾಹಾರ 
ವನ್ನು ಬಹಳಷ್ಟು ವ್ಯರ್ಜ್ವ ಮಾಡುವುದು, . ತರಕಾರಿ ಹಣು 
ಹಂಪಲುಗಳನ್ನು ಯಥೇಚ್ಛವಾಗಿ ಸೇವಿಸುವುದು ಹಾಗೂ ಕಾರ್ಯ 
ನಿರತವಾಗಿರುವ ಪರಿಸರದಲ್ಲಿ ಮಾಲಿನೃತೆ ಇಲ್ಲದಂತೆ ನೋಡಿ 
ಕೊಳ್ಳುವುದು — ಮುಂತಾದ ಅಭ್ಯಾಸಗಳನ್ನು ಜೀವನದಲ್ಲಿ 
ರೂಢಿಸಿಕೊಂಡರೆ ಕ್ವಾನ್ಸರ್‌ನಂಥ ಭಯಾನಕ ವ್ವಾಧಿ ನಿಮ್ಹತ್ತ 
ಸುಳಿಯದಂತೆ ಮಾಡಲು ಸಾಧ್ಧ. 


ಡಾ॥ ಪಿ. ಬಿ. ದೇಸಾಯಿ 
ನಿರ್ದೇಶಕರು 
ಟಾಟಾ ಸ್ಮಾರಕ ಕೇಂದ್ರ 
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3. ಕ್ಯಾನ್ಸ ರ್‌ನ ರೋಗ ಲಕ್ಷಣಗಳು 


ಕಾನ್ಸರ್‌, ಯಾವುದೇ ಸದ್ದುಗದ್ದಲಗಳಿಲ್ಲದೆ ಕಳ್ಳನಂತೆ ದೇಹ ಪ್ರವೇಶಿಸಿ ಹಠಾತಾಗಿ 
ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಕಾಯಿಲೆ ಎಂಬ ಪ್ರತೀತಿ ಇದೆ. ಎಷ್ಟೋ ಸಾರಿ, ಜನ ಅದು ಉದ್ಭವಿಸಿದ 
ಜಾಗ ಅಥವಾ ಅವಯವದಲ್ಲಿ' ಯಾವುದೇ ಕುರುಹುಗಳು ವ್ಯಕ್ಷಪಡದೇ, ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಜೀವಕೋಶಗಳು ಗುಳೆಸಾಗಿ ನೆಲಸಿದ ಅವಯವದಲ್ಲಾದ ವೃತ್ಸಾಸ f ಬೆಳವಣಿಗೆಗಳೇ 
ಮೊದಲಬಾರಿಗೆ ನಮ್ಮ ಗಮನ ಸೆಳೆಯುವಂಶಾಗುವುದು. ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ. ಅಷ್ಟರೊಳಗೆ 
ಕ್ವಾನ್ನರ್‌ನ ಬೆಳವಣಿಗೆ" ಬಹಳ ಮುಂದುವರಿದಿದ್ದು ಬಹುಶಃ ಗುಣಪಡಿಸಲಾರದ ಹಂತವನ್ನು 
ತಲುಪಿರುತ್ತದೆ. ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲಿ ನೋವು ಪ್ರಕಟವಾಗದಿರುವುದು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ರೋಗ 
ನಿದಾನಕ್ಕೆ ಒಂದು ಅಡಚನಣೆಯೆಂದೇ ಹೇಳಬಹುದು: ಆದರೆ ಮುಂದುವರಿದ "ಬಹುಪಾಲು 
ಕ್ಷಾನ್ಹರುಗಳಲ್ಲಿ ನೋವು ಒಂದು ಪ್ರಧಾನ ಲಕ್ಷಣವಾಗುತ್ತದೆ; ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ನೋವನ್ನು 
ನಿಭೆಯಿಸುವುದೇ ಕೆಲಸಾರಿ ಅತ್ವ ತ ಕಷದ ಕೆಲಸವಾಗುತದೆ. (ಪುಟ 46 ನೋಡಿ) 

ಮಿತಿ ಮೀರಿ ವೃದ್ಧಿಯಾಗುತಿರುವ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಜೀವಕೋಶಗಳಿಗೆ ಪೌಷ್ಟಿಕಾಂಶಗಳನ್ನು 
ಒದಗಿಸುವುದೇ ರೋಗಿಯ ಪ್ರಮುಖ ಸಮಸ್ಥೆಯಾಗುತದೆ. ಅವನು ಸೇವಿಸುವ ಆಹಾರ 
ಸಾಮಗಿಗಳಲ್ಲಾ ಅವುಗಳಿಗೇ ಬಳಕೆಯಾಗಿ ವ್ಯಕಿ ಶೀಘು ಗತಿಯಿಂದ ನ್ಯೂನ ಪೋಷಣೆಗೊಳ 
ಗಾಗುತಾನೆ. ಇದರಿಂದಾಗಿ "ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಸೊರಗಣೆ' (CANCER CACHEXIA) ಎಂಬ ವಿಶಿಷ್ಟ 
ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಗುರುತಿಸುವಂತಾಗಿದೆ. 

ಕಾನರ್‌ ಗೆಡ್ಡೆ ಅಥವಾ ವ್ರಣಗಳನ್ನು ಸುಲಭವಾಗಿ ಗುರುತಿಸಬಹುದು. ಅವು 
ಸ್ಥಳೀಯವಾಗಿ ಪ್ರಸರಿಸಿದ ಹಾಲ್ರಸ ಗೆಡ್ಡೆಗಳ ಊತ, ದೂರದ ಮೂಳೆ, ಲಿವರ್‌, 
ಶ್ರಾಸಕೋಶಗಳಲ್ಲೂ ಸಹಾ ಚಿಪ ಪ್ರಕಟವಾಗುವುದುಂಟು. ಶ್ವಾಸಕೋಶ, ಜೀರ್ಣಾಂಗ 
ಮಂಡಲದ ಅವಯವಗಳು, ಮುಂತಾದ ಟೊಳ್ಳಾದ ಅವಯವಗಳಲ್ಲಿ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಗೆಡ್ಡೆಗಳು 
ಉದ್ಭವವಾದಾಗ ಅದರಿಂದುಂಟಾಗುವ ಅಡಚಣೆಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಅದೇ ಮೊದಲ ಬಾರಿಗೆ 
ರೋಗಿ ಅಥವಾ ವೈದ್ಯರ ಗಮನ ಸೆಳೆಯಬಹುದು. ಅವು ಉದ್ಭವಿಸಿದ ಅವಯವದ ಸಹಜ 
ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳ ವಿರುಪೆ €ರು ವಕವಾಗುವುದರಿಂದಲೂ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನಂಥ ವ್ಯಾಧಿ 
ಆರಂಭವಾಗಿರುವುದನ್ನು ಶಂಕಿಸುವಂತಾಗುಪುದುಂಟು. 

ಕ್ವಾನ್ನರ್‌ನಂಥ ವ್ಯಾಧಿ ಶರೀರದಲ್ಲಿ ಉದ್ದವವಾಗುತ್ತಿರುವಾಗಲೇ ಕೆಲವು ಎಚ್ಚರಿಕೆ 
ಸಂಕೇತಗಳು ಪ್ರಕಟವಾಗುವುದುಂಟು: ಅಂತಹ" ಸಂಕೇತಗಳು ವ್ಯಕ್ತಿಯಲ್ಲಿ ಮೊದಲು 
ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡಿರಲಾರವು; ಕೆಲಸಾರಿ ಹಾಗೆ ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡ: ಸಂಕೇತಗಳು, ಹುಸಿಯಾಗಿದ್ದರೂ 
ಇರಬಹುದು. ಆದರೂ ಆ ಬಗೆಗೆ ತಾನೇ ನಿರ್ಧಾರ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳದ ವೈದ್ಯರನ್ನು 
ಸಿಂಪರ್ಕಿಸುವುದು ಕ್ಷೇಮಕರ. ಹತ್ತು ಹುಸಿ ಸಂಕೇತಗಳು, ಒಂದು ತಡವಾದ 
ನಿರ್ಣಯಕ್ಕಿಂತ ಉತ್ತಮವೆಂಬುದನ್ನು ಮರೆಯಬಾರದು. ಅಂತಹ ಏಳು ಐಚ್ಚರಿಕೆಯ 
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ಸಂಕೇತಗಳನ್ನು ಈ ಕಳಗೆ ವಿವರಿಸಲಾಗಿದೆ. 


ಕ್ಯಾನ; ರ್‌ ರೋಗದ ಏಳು ಅಪಾಯಕಾರಿ ಲಕ್ಷಣಗಳು 


ಬಾಯಿಯಲ್ಲಾದ ಹುಣ್ಣು ಮಾಯದೆ ಇರುವುದು. 

ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ಮುಟ್ಟು ನಿಂತ ತರುವಾಯ ಅಸಮಾನ್ಯ ಮತ್ತು 
ಪದೇ ಪದೇ ರಕಸ್ರಾವ. 

ದೇಹದ ಯಾವುದೇ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಗಂಟು ಕಟ್ಟಿಕೊಳ್ಳುವುದು ಅಥವಾ 


ದಪ್ಪಗಟ್ಟುವುದು, ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಮಹಿಳೆಯರ ಸ್ತನ ಭಾಗದಲ್ಲಿ, 
ಸದಾ ಅಜೀರ್ಣ ಅಥವಾ ನುಂಗಲು ತೊಂದರೆಯಾಗುವುದು. 
ಸದಾ ಕೆಮ್ಮು ಅಥವಾ ಕರ್ಕಶ, ಗೂರಲು ಧ್ಹನಿ. 
ಸಾಮಾನ್ಯ ಪ ವಿಸರ್ಜನೆಯಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆ. 


ಮಚ್ಚೆ ಅಥವಾ ಚರ್ಮಗಂಟುಗಳ ಗಾತ್ರ ಮತ್ತು ಬಣ್ಣಗಳಲ್ಲಿ 
ಬದಲಾವಣೆಗಳು. 


ಇಂತಹ ಯಾವುದೇ ಎಚ್ಚರಿಕೆಯ ಸೂಚನೆಗಳಿಂದ ಒಂದು ಅವಯವದಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಆಗಿದೆ ಎಂಬುದು ಖಚಿತವಾಗಲಾರದು. ಈ ಸೂಚನೆಗಳಿದ್ದು ಅವುಗಳ ನಿವಾರಣೆಗೆ 2-3 
ವಾರಗಳು ಸೂಕ್ತ ಚಚಿಕಿತಾ ವಿಧಾನಗಳನ್ನು ಅನುಸರಿಸಿದರೂ ಗುಣಮುಖವಾಗದಿದ್ದಾಗ 
ಅಂತಹವರು ತಜ್ಞ ವೈದ್ವರನ್ನು ($PECIALISTS) ಸಂಪರ್ಕಿಸಿ, ವ್ಯಕ್ತಿ ಯಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನರ್‌ ಆಗಿದೆಯೋ 
ಇಲ್ಲವೋ ಎಂಬುದನ್ನು ಧೃಡಪ ಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಇಂತಹ ಒಂದು ಅರಿವು ರೋಗಿ ಮತ್ತು 
ಅವನ ಕುಟುಂಬ ವೈದ್ಯ (GENERAL PRACTITIONER / FAMILY PHYSICIAN) ರಿಬ್ಬರಲ್ಲೂ 
ಉಂಟಾದಾಗ ಬಹುಪಾಲು ಕ್ಯಾನ್ನರುಗಳನ್ನು ಅವುಗಳ ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲೇ ಯಶಸ್ಸಿಯಾಗಿ 
ಚಿಕಿತೆ ಶೆ ಗೊಳಪಡಿಸುವುದು ಸಾಧ್ದವಾಗುತ್ತದೆ. 

ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ನಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ನಡುವಯಸ್ಸಿನ ನಂತರ ಉದ್ಭವಿಸುವ ಕಾಯಿಲೆಯೆಂಬ ಪ್ರತೀತಿ 
ಇದೆ. ಆದರೂ ಎಳೆಯವರನ್ನೂ ಅದು ಬಿಟ್ಟಿಲ್ಲ ತಾಯಿ ಗರ್ಭದಲ್ಲೇ ಇರುವ ಶಿಶುಗಳಲ್ಲೂ 
ಸಾನ ನಿದರ್ಶನಗಳಿವೆ, ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ 'ಬಹುಪಾಲು ಮೊದಲು. ಐದು ವರ್ಷಗಳೊಳಗೇ 

ಕಟವಾದರೆ, ವಯಸ್ಕರಲ್ಲಿ 40- 60 'ವಷ ರ್ಷ ವಯಸಿನ ನಂತರ ಆರಂಭವಾಗುತ್ತದೆ. 
ಜಲ ಬಹುಪಾಲು ಕಾನರುಗಳು ಸನ, ಗರ್ಭಕೋಶಗಳಲ್ಲಾ ದರೆ, ಪುರುಷರಲ್ಲಿ ಅವರು 
ನಿರತರಾಗಿರುವ ಉದ್ಯೋಗ, ರೂಢಿಸಿಕೊಂಡ ಅಭ್ಯಾಸ, ಚಟಗಳನ್ನನುಸ ರಿಸಿ ಆಗುತ್ತವೆ. 
ಉದಾ : ಚರ್ಮದ ಕಾನರ್‌, ಶ್ಲಾಸಕೋಶದ ಕ್ಷಾನರ್‌ ಇತ್ಯಾದಿ. ಬೆನಾಂಗೀಯ ಹಾಗೂ 
ಭೌಗೋಳಿಕವಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಕ್ಯಾನ್ನರುಗಳ ಬಗೆಗೆ ಈ ಹಿಂದೆ ಪ್ರಸಾಪಿಸಲಾಗಿದೆ. ವವಧ 
ಬಗೆಯ ಕ್ಯಾನ್ನರುಗಳು ಪ್ರಕಟವಾಗುವ ರೀತಿ ಮತು ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಮೊದಲನೆಯ 
ಅಧ್ಯಾ ಯದಲ್ಲೇ' ಏಸಕಹಲಾಗಿರೆ. 
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ನಿವಾರಣೋಪಾಯಗಳು 


ಸ್ಪಪ್ರ ಯತ್ನಗಳಿಂದಲೇ ಕೆಲವರು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ದವವಾಗದಂತೆ ಮಾಡಲು 
ಸಾಧ್ಯವಾಗಬಹುದು. ನಮ್ಮ ಜೀವನ ಶೈಲಿಯಲ್ಲಿ ಸೂಕ್ತ ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದ 
| ರಿಂದ ಕೆಲವು ವಿಧದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳ ಸಂಭಾವ್ಯತೆಯನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. 
ಎಲ್ಲಾ ಬಗೆಯ ಕ್ಯಾನರ್‌ಗಳಿಗೂ ನಿಗದಿತ ಅಪಾಯಕಾರಿ” ಅಂಶಗಳು ಇದ್ದೇ 
| ಇರುತ್ತವೆಂದು ಹೇಳಲಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಆದುದರಿಂದ ಎಲ್ಲಾ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲೂ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳನ್ನು 
ನಿವಾರಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದಾದ ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಅಳವಡಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗಲಾರದು. ಧೂಮಪಾನಾ 
ಭ್ಯಾಸ ಬಹುಪಾಲು ಕ್ಲಾನರ್‌ ವ್ಯಾಧಿಗಳೆ ಮೂಲಕಾರಣವಾಗಿರುತ್ತದೆಂಬುದು ಈಗ ಎಲ್ಲರಿಗೂ 
ತಿಳಿದಿರುವ ವಿಷಯ. ಶುಸಕೋಶದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನಂತಹ ಕೆಲವು ಬಗೆಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳಿಗೆ 'ಅದರ 
ನೇರ ಪ್ರಚೋದನೆ ಇರುತ್ತದೆ. ಆದುದರಿಂದ ತಾವು ಧೂಮಪಾನ ಮಾಡುವುದರ ಪರಿಣಾಮ 
ತಮ್ಮ ಮಕ್ಕಳು ಸಹಾ ಅಂತೆಹ ಚಟಕ್ಕೆ ದಾಸರಾಗುತಾ ರೆಂಬ ಅಪಾಯವನ್ನು ಅರಿತುಕೂಳ್ಳಬೇಕು. 
ಅವರು ಧೊಮಪಾನವನು ಮಿತಗೊಳಿಸಬೇಕು, ಇಲ್ಲವೇ ಬಿಟ್ಟುಬಿಡಬೇಕು. ಅತೀ "ಎಳೆಯ 
ವಯಸಿನಲ್ಲಿ ಧೂಮಪಾನಾಭ್ಯಾಸ ಶುರುವಾದಷ್ಟೂ, ಬಹುಬೇಗ ಅವರಲ್ಲಿ ಕ್ವಾನ್ನರೂ ಸೇರಿದಂತೆ 
ಹಲವಾರು ಧೂಮಪಾನ ಮೂಲದ ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಸ್ಥೆಗಳು ಉದ್ಭವಿಸುತ್ತವೆ. ಸುಡುವಂತಿರುವ 
ಬಿಸಿಲಿನ ಜಳಕ - ಅತಿ ನೇರಳೆ ಕಿರಣ (ULTRAVIOLET RAYS)T9oದ ಆದಷ್ಟು ರಕ್ಷಣೆ 
. ಪಡೆಯಲು ಸಾಧ್ಯವಾದರೆ, ಚರ್ಮದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳನ್ನು ಮಿತಿಗೊಳಿಸಬಿಹುದು. 
ಸೇವಿಸುವ ಆಹಾರ ಪದಾರ್ಥ ಅತಿ ಕಡಿಮೆ ಸೊಚನ ಅಂಶವಿರುವಂತೆ ಐಚ್ಚೆರ ವಹಿಸಿಬೇಕು. 
ಅದೇ ರೀತಿ ಜೀವಸತ್ವ “ಘಿ ಮತ್ತು 4 ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿದ್ದರೆ," ಕರುಳು, ಸನ, 
ಮುಂತಾದ ಕಡೆ ಕ್ಸಾನರ್‌ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳನ್ನು ಮಿತಿಗೊಳಿಸಬಹುದು. ಹೊಗೆ ಮತ್ತು ಉಪ್ಪುಗಳಿಂದ 
ಆಹಾರ ಸಂಸ್ಕರಣೆ ಮಾಡುವುದು. "ಆಹಾರಗಳು ಕೆಡದಂತೆ ನೈಟ್ರ ್‌್‌ (NITRITES) 
ರಾಸಾಯನಿಕ 'ವಸುವನ್ನು ಬಳಸುವುದರಿಂದ ಜಠರದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಸಾಧ್ಧತೆ” ಇರುವುದರಿಂದ 
ಅವುಗಳ ಬಳಕೆ ನಿಷೇಧವಾಗಬೇಕು. ಇಂತಹ ಹಲವಾರು ನಿವಾರಣೋಪಾಯಗಳ ಉಲ್ಲೇಖ 
ಮುಂದಿನ ಪುಟಗಳಲ್ಲಿ ರುತ್ತವೆ. 
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4. ಕ್ಯಾನ್ನರ್‌ನ ರೋಗ ನಿರ್ಣಯ 


ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಯಾವುದೇ ಮುನ್ಲೂ ಚನೆಗಳಿಲ್ಲದೇ ಶುರುವಾಗಬಹುದು. 
ಆರಂಭವಾದ ನಂತರವೂ ಅದು ಇನ್ನಿತರ ಸರಳ ವ್ಯಾಧಿಗಳನ್ನು ಹೋಲುವಂತಿರಲೂ ಬಹುದು. 
ಕ್ವಾನರ್‌ ವ್ಯಾಧಿಯನ್ನು ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲೇ ಗುರುತಿಸಿ ಚಿಕಿತ್ತೆಗೊಳಪಡಿಸಿದರೆ ಅದನ್ನು 
ಸಂಪೊರ್ಣಮಗಿ ಗುಣಪಡಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಿದೆ. ಆದುದರಿಂದ ಜನ ಸುಮಾನ್ಸರು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬಗೆಗೆ 
ಕನಿಷ್ಪ ಸುಳುಹುಗಳು ಕಾಣಿಸುವಾಗಲೇ ವೈದ್ಯರ ತಪಾಸಣೆಗೆ ಒಳಪಡಬೇಕು. ವೈದ್ಯ 
ಸಮೂಹದವರೂ ಸಹಾ ಯಾವುದೇ ಕಾಯಿಲೆಯ ತಪಾಸಣೆಯ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಕಾನರ್‌ 
. ಇರಬಹುಬಾದ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳನ್ನು ತಮ್ಮ ಗಮನದಲ್ಲಿರಿಸಿಕೊಳ್ಳುವಂತಾಗಬೇಕು. ಮಹಿಳೆಯರು 
ತಮ್ಹ ಸ್ತನಗಳನ್ನು ಆಗಾಗ್ಗೆ ತಾಮೇ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವ ಪರಿಪಾಠ ಪಾಶ್ಚಾತ್ಯ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿದ್ದು 
ಅಲ್ಲಿ ತ ಪಗ ಬಹುಪಾಲು ಸನದ ಕ್ಲಾನ್‌ ಮೊಳಕೆಯೊಡೆಯುತ್ತಿದ್ದಂತೆಯೇ ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ 
ಚಿಕ ಮಾಡುತ್ತಿರುವುದರ "ಬಗೆಗೆ "ವರದಿಗಳಿವೆ. ಚಿಕಿತೆಗಳಿಗಾಗಿ ತಮ್ಮ ಹತ್ತಿರ ಬರುವ 
ರೋಗಿಗಳ ಅಂಗಾಂಗಗಳನ್ನು ವೈದ್ವರು ವಿವರವಾದ ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸುವ ರೂಢಿ 
ಮಾಡಿಕೂಳ್ಳಬೇಕು. ಕಾನ್ಸರ್‌ ಅನುಮಾನವಿರುವ ಅವಯವವನ್ನೇ ಅಲ್ಲದೆ ಇತರ 
ಅಂಗಾಂಗಗಳನ್ನೂ ವ್ಯವಸ್ಥಿತ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸಬೇಕು. 'ಮೈಮೇಲೆ' ಕೈಯಾಡಿಸಿ 
ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡುವುದರಿಂದ ಕಾನರ್‌ನಿಂದ ಊದಿಕೊಂಡ ಹಾಲ್ರಸ ಗೃಂಧಿಗಳು, ಮೂಳೆ 
ಮತಿಕರ ಅವಯವಗಳಲ್ಲುಂಟಾಗಿರಬಹುದಾದ ಊತಗಳು, ಗೆಡ್ಡೆ ಹುಣ್ಣು ಮುಂತಾದವನ್ನು 
ಗುರುತಿಸಬಹುದು. ಬಾಯಿ, -ಗಂಟಲು, ಕಿವಿ, ಮೂಗುಗಳ ಒಳೆಗೆ ಬ್ಯಾಟರಿ ದೀಪವನ್ನು 
ಹಾಯಿಸಿ ಅವುಗಳಲ್ಲಾಗಿರಬಹುದಾದ ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು ಗಮನಿಸಬಹುದು. ಗುದನಾಳ 
ಯೋನಿ ಮುಂತಾದ ಕಡೆ ರಬ್ಬರ ಗವಸು ಧರಿಸಿದ ಬೆರಳುಗಳನ್ನು ತೂರಿಸಿದರೆ, 
ಅಲ್ಲಿರಬಹುದಾದ ವ್ರಣ ಅಥವಾ ಗೆಡ್ಡೆಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಬಹುದು. ಅಗತ್ವವಿದ್ದ ಕಡೆ 
ಅಂತರ್‌ದರ್ಶಕ ದೀ ಮಗಳನ್ನು ಬಳಸಿ ಪರೀಕ್ಷ ಮಾಡಬೇಕಾಗಬಹುದು. ರಕ- 'ಮೂತ್ರ 
(HAEMATURIA), ರಕ-ಮಲ (MALENA), ರಕ್ತ- ವಾಂತಿ (HAEMATEMESIS), ರಕ ಕಥ 
(HAEMOPTYSIS) ಮುಂತಾದವುಗಳನ್ನು ವಿವರವಾದ ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸಬೇಕು. ರೋಗಿಯ 
ತಂದೆ-ತಾಯಿ ಮತ್ತಿತೆರ ರಕ್ತ ಸಂಬಂಧಿಗಳು ಮತ್ತು ಅವರ ಒಂದೆರಡು ತಲೆಮಾರಿನವರಲ್ಲಿ 
ಉಂಟಾಗಿರಬಹುದಾದ ಕಾಯಿಲೆಗಳ ಬಗೆಗೆ ವಿವರವಾದ ಮಾಹಿತಿ ದೊರಕಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದರಿಂದ 
ಆನುವಂಶಿಕವಾಗಿ ಸಂಭವಿಸುವ ಕ್ವಾನ್ನರುಗಳ ಬಗೆಗೆ ಮಾಹಿತಿ ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ರೋಗಿ 
ವಾಸಿಸುವ ಪರಿಸರ, ಸೇವಿಸುವ ಆಹಾರ ವಸ್ತುಗಳ ಮಾಹಿತಿ, ರೂಢಿಸಿಕೊಂಡಿರುವ ಅಭ್ಯಾಸ, 
ಚಟ, ನಿರತನಾಗಿರುವ ಉದ್ಯೊ ಗ ಮುಂತಾದವುಗಳ ಮಾಹಿತಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ರೋಗ ನಿರ್ಣಯದಲ್ಲಿ 
ಪ್ರಮುಖ ಪಾತ್ರ. ವಹಿಸುತವೆ. ಕ್ಕಾನ್ಸರ್‌ ಸಂಭವವಿರುವ ವಯೋಮಾನದವರನ್ನು 30 — 40 
ಸ ಮೇಲ್ಪಟ್ಟ ವಯಸ್ಕರು pe ವರ್ಷಕ್ಕೊಮ್ಮೆಯಾದರೂ ಏವರವಾದ "ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳ 
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ಪಡಿಸುವಂತದರೆ ಆದಷ್ಟು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಕರಣಗಳನ್ನು ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲೇ ಪತ್ತೆಹಚ್ಚಲು 
ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ. 

ಕಾನ್ಸರ್‌ ವ್ಯಾಧಿಯ ರೋಗ ನಿರ್ಣಯ ಈತನಕ ವಿವರಿಸಿದಷ್ಟು ಸರಳ ಮತ್ತು ಸುಲಭ 
ವಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲ ಅದರ ಖಚಿತ ರೋಗ ನಿರ್ಣಯ ಮಾಡಲು "ಹಲವಾರು ಪ್ರಯೋಗ 
-ಪರೀಕ್ಷೆಗಳು, ಸಾಧನ ಸಲಕರಣೆಗಳು, ಉಪಕರಣಗಳ ನೆರವು ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷ 
ಗಳಲ್ಲಂತೂ ಅತ್ವಂತ ಜಟಿಲ ಮತ್ತು ನಯ ನು. en ವೈದ್ಯರ ಬತ್ತಳಿಕೆ 
ಯಲ್ಲಿವೆ. ಅವುಗಳಲ್ಲೊ ಂದೊಂದನ್ನು' ಬಳಸುವ ವಿಶೇಷ ಪಡೆದ ವೈದ್ಯರ ತಂಡಗಳೇ 
ಇವೆ. ಅಂತಹವುಗಳನ್ನು” ಹಿತಮಿತವಾಗಿ, ತರ್ಕ ಬದ್ದವಾಗಿ “mee ಪ್ರವಧಾನವಿರಬೇಕಪ್ಪೆ. 

ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಅಥವಾ ಇನ್ನಾವುದೇ ಕಾಯಿಲೆಯನ್ನು ಪತ್ತೆಹಚ್ಚುವಲ್ಲಿ ಬಾಹ್ಯ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳ 
ಪಾತ್ರದ "ಬಗೆಗೆ ಪಈಗಾಗಲೇ ಪ್ರಸ್ರಾಪಿಸಲಾಗಿದೆ. ಅದೇ ರೀತಿ ರಕ ಮಲ, ಮೂತ್ರ, ಕಪ, 
ಇತ್ವಾ ರ ದಿಗಳ ವಿವರವಾದ ತಪಾನನೌಗನೊೂ ಪ್ರಮುಖ ಪಾತ್ರ ವಹಿ ಹಿಸುತ್ತವೆ. 


ರಕ್ತ ಪರೀಕ್ಷೆ 


ರೋಗಿಯ ಸಾಮಾನ್ಯ. ಆರೋಗ್ಯದ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಅರಿತುಕೊಳ್ಳಲು ಕೆಲವು ಬಗೆಯ ರಕ್ತ 
ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ಕೈಗೊಳ್ಳುವುದು ಅವಶ್ವಕ. ಜೊತೆಗೆ ಕೆಲವು ಬಗೆಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರುಗಳನ್ನು ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚಲು 
ವಿಶಿಷ್ಟ ರೀತಿಯ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ನಡೆಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ರಕ್ತದಲ್ಲಿರುವ ಬಿಳೀ ರಕ್ತ ಕಣಗಳ ಎಣಿಕೆ 
ಮತ್ತು ಅವುಗಳ ವಿವಿಧ ರೂಪಗಳ ಶೇಕಡಾವಾರು 'ವೃತ್ಸಾಸಗಳ ಪರಿಶೀಲನೆಯಿಂದ ರಕ್ತದ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚಲಾಗುತ್ತದೆ. (ವಿವರಗಳಿಗೆ ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ, ಪುಟ 60 ನೋಡಿ). ಕೆಲವು 
ಬಗೆಯ ಕೃಾನ್ಷರುಗಳು ರೋಗಿಯ ಮೇಲೆ ತಮ್ಮ ಪ್ರಭಾವವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುವ ನಾಲ್ವಾರು 
ತಿಂಗಳ ಮೊದಲೇ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಅವಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ವಶಿಷ್ಟ ನೀತಿಯ ಅಂಶಗಳನ್ನು ಬಿಡುಗಡೆ 
ಮಾಡಿರುತ್ತವೆ. ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಕ್ಕಾನರ್‌ ಗೆಡ್ಡೆಗಳು ತೀರಾ ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲಿ `ಅವುಗಳಿಗೇ 
ವಿಶಿಷ್ಠವೆನ್ನಬಹುದಾದ ಅಂಶಗಳನ್ನು” ಸ್ರವಿಸುತ್ತವೆ ದಃ ಅಂಶಗಳನ್ನು “ಟ್ಯೂಮರ್‌ ಮಾರ್ಕರ್‌'' 
(TUMOUR MARKER) ಎನ್ನಲಾಗುತೆದೆ. ಪ್ರಸುತ ಲಿವರ್‌, ವೃಷಣ ಮತು ದೊಡ್ಡ ಕರುಳಿನ 
ಕ್ಕಾನ್ಸರ್‌ ಗೆಡ್ಡೆಗಳಿಂದ ಸ್ರವಿಸುವ ಟ್ಯೂಮರ್‌ 'ಮಾರ್ಕರ್‌ಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತಿದೆ. 
ರಕೆದಲ್ಲಿನ ಆಸಿಡ್‌ ಫಾಸ್ಪಟೇಸ್‌ (ACID PHOSPHATASE) ಎಂಬ ರಾಸಾಯನಿಕದ ಏರಿದ 


ub’ 


ಮಟ ಪೊ ಸೇಟ್‌ ಗ್ರಂಧಿಯಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉಂಟಾಗಿರಬಹುದಾದ ಸೂಚನೆಯನ್ನು ನೀ ಡುತ್ತದೆ. 


ಮೂತ್ರ ಪರೀಕ್ಷೆ 


ರಕ್ತ-ಮೂತ್ರ, ಮೂತ್ರಾಂಗ ಮಂಡಲದ ಹಲವು ವ್ಯಾಧಿಗಳ ಕಡೆ ನಮ್ಮ ಗಮನ 
ಹರಿಸಬಹೆದಾದರೂ, 5 ವಯವಸ ಯಾವುದಾದರೊಂದು ಭಾಗದಲ್ಲಿ” ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಆಗಿರಬಹುದಾದ ಸಾಧ್ಯತೆಯನ್ನು ಹೂರತುಪಡಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಆ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಸೂಕ 
ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ಕೈಗೊಳ್ಳಲು ಇದು ದಿಕೂ ಚಿಯಾಗಬಹುದು. 


ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆ (BIOPSY) | 
ಮೈಮೇಲೆ ಎದ್ದಿರುವ ಗೆಡ್ಡೆ ವ್ರಣ, ಮುಂತಾದವುಗಳ ಚಿಕ್ಕ ತುಣುಕನ್ನು ಹರೆದು ಇಲ್ಲವೆ 
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ಕತ್ತರಿಸಿ ತೆಗೆದು ಸೂಕ್ಷ ದರ್ಶಕ ಯಂತ್ರದಲ್ಲಿಟ್ಟು ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡುವ ಈ ವಿಧಾನಕ್ಕೆ 
“ಜೀವುಂಡಿಗೆ'' (ಬಯಾವಿ) ಪರೀಕ್ಷೆ ಯ ಹೆಸರು. ತುಣಕಿನ ಅತಿ ಚಿಕ್ಕ ಹಲ್ಲೆಗಳಿಗೆ ಬಣ್ಣ 
ಅಂಟಿಕ್ಕಿಸಿ 8 ಪರೀಕ್ಷಿಸಿದಾಗ, ಜೀಪಕೋಶಗಳಲ್ಲಾಗಿರುವ ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು ರುತಿಸಬಹುದು. 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕೋಗ. ನಿರ್ಧಾರದಲ್ಲಿ ಈ ವಿಧಾನ ಅತ್ಯಂತ ಪ್ರಮುಖ ಸ್ಥಾನ ವಹಿಸುತ್ತಿದೆ. ಮೈಮೇಲ 
ಇರಬಹುದಾದ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗಳೇ ಅಲ್ಲದೆ, ದೇಹದ ಒಳಭಾಗದ ಅನ್ನನಾಳ, ಜಠರ, ಕರುಳು, 
ಲಿವರ್‌, ಇತ್ಯಾದಿಗಳಿಂದಲೂ ಅಂತರ್‌ ದರ್ಶಕ ದುರ್ಬೀನುಗಳ ಮೂಲಕ, ಇಲ್ಲವೇ ಉದ್ದನೆಯ 
ಟೊಳ್ಳು ಸೂಜಿ ತೂರಿಸಿ ಹೊರತೆಗೆದ ಮಾದರಿಗಳನ್ನು ಈ ರೀತಿಯ ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳ 
ಪಡಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತೆಯಿಂದ ಹೊರತೆಗೆದ ಗೆಡ್ಡೆ ಅಥವಾ ವ್ರಣಗಳನ್ನು ಈ ರೀತಿಯ 
ಪರಿಣ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸುವುದರಿಂದ ಅದೇ ಮೊದಲ ಬಾರಿಗೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗಿರುವುದನ್ನು 
ಕಂಡುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಮೊದಲೇ ಅನುಮಾನಿಸಿದ್ದ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು; 
ಇಲ್ಲವೇ ಅಲ್ಲ ಗಳೆಯಲೂ ಸಾಧ್ಯ. 

ಕಾನ್‌ ವ್ರಣ ಅಥವಾ ಗೆಡ್ಡೆಗಳು ಬೆಳೆದ ಪ್ರದೇಶದ ಪರಿಸರದಲ್ಲಿ ಅವುಗಳ ಕೆಲವು 
ಜೀವಕೋತೆಗಳು ಹೊರಚೆಲ್ಲುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿರುತ್ತವೆ: ಅಲ್ಲಿ ದೊರೆಯುವ ಸ್ರವಿಕೆ ಅಥವಾ 
ಹುಣ್ಣಿನ ಹೂರಭಾಗವನ್ನು ಸವರಿ ಗಾಜಿನ ಪಟ್ಟಿಗಳಲ್ಲಿ ಹರಡಿ, ಬಣ್ಣ ಅಂಟಿಸಿ ಪರೀಕ್ಷ ಮಾಡುವ 
“ಪ್ಯಾಪ್‌ ಸ್ಪಿಯರ್‌'' (PAP SMEAR) ವಿಧಾನದಿಂದ ಗರ್ಭಕಂಠ (UTERINE, CERVIX), 
ಯೋನಿ (VAGINA) ಮುಂತಾದ ಕಡೆ ಉಂಟಾಗಿರಬಹುದಾದ ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು ಬಹಳಷ್ಟು 
ಕರಾರುವಕ್ತಾಗಿ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಇಪ್ಪತ್ತರ ದಶಕದಲ್ಲಿ ಪ್ಯಾಪಿನಿಕೋಲವು ವಿಂಬ ವೈದ್ಯ 
ಜಾರಿಗೆ ತಂದ ಈ ಪದ್ಧತಿ, ಗರ್ಭಕಂಠದ ಕ್ಷಾನ್ಸರೇ ಅಲ್ಲದೆ, ಇತರ ಹಲವಾರು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ 
ಬಳಕೆಯಲ್ಲಿದೆ. 


ಎಕ ಕರೇ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳು 


ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ವ್ಯಾಧಿಗಳ ರೋಗ ನಿರ್ಣಯದಲ್ಲಿ ಎಕ್ಷರೇ ಯಂತ್ರದಿಂದ ಜರುಗಿಸುವ 
ಪರೀಕ್ಷೆಗಳು ಪ್ರಮುಖ ಪಾತ್ರ ವಹಿಸುತವೆ. ಶ್ವಾಸಕೋಶ ಮತ್ತು ಮಹನಿಗೆರ ಸಾದಾ ಎಕ್‌ರೇ 
ಪಟಗಳಿಂದ ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗಿರುವುದನ್ನು ಗುರುತಿಸಬಹುದು. ಎಕ್‌ರೇಗೆ 
ಅಪಾರದರ್ಶಕ (RADIO OPAQUE) ಮದು ಗಳನ್ನು ಜೀರ್ಣಾಂಗಮಂಡಲ ಮೂಲಕ ಕಛುಹಿಸಿ 
ಅನ್ನನಾಳ, ಜಠರ ಕರುಳು, ಗುದನಾಳಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಗೆಡ್ಡ ಅಥವಾ ವ್ರಣಗಳನ್ನು 
ಗುರುತಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ಬಾಯಿ ಮೂಲಕ ಬೇರಿಯಂ ಸಲ್ಪೇಟ್‌ BARIUM SULPHATE) 
ಗಂಜಿಯಂತಹ ಮಿಶ್ರ ಣವನ್ನು wಸಿ (BARIUM MEAL) ಅನ್ನನಾಳ, ಜಠರ, ಸಣ್ಣ ಮತ್ತು 
ದೊಡ್ಡ ಕರುಳುಗಳಲ್ಲಾದ ಬಿದಲಾವಣೆಯನ್ನು ಗುರುತಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ಗುದನಾಳದ ಮೂಲಕ 
ಅಂತಹದೆ ಮಿಶ್ರ ಣದ. ಎನಿಮಾ (BARIUM ENEMA) ನೀಡಿ ಗುದನಾಳ, ನೆಟ್ಟಗರುಳು 
(RECTUM) ಮತು ದೊಡ್ಡ ಕರುಳಿನಲ್ಲುಂಟಾಗಿರುವ ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸುತ್ತಾರೆ. “ಹುಣ್ಣು 
ಅಥವಾ ವ್ರಣವನ್ನು ಆವರಿಸಿಕೊಂಡ ಬೇರಿಯಂನ 'ಚಿತ 'ಯಣಾತ್ಛಕ ಸೆರಳುಗಳಂತೆ 
(NEGATIVE SHADOWS) ಗೋಟಚರಿಸುತವೆ' ಇದೇ ರೀತಿಯ ಕಲವು ಮದ್ದುಗಳನ್ನು 
ರಕನಾಳಗಳ ಮೂಲಕ ನೀಡಿ ತಕ್ಷಣ ಎಕರೇ ಪಟಗಳನ್ನು ತೆಗೆಯುವುದರಿಂದ ಮೂತ್ತಾ ೦೧ 
ಮಂಡಲ (INTRAVENOUS PYELOGRAPHY), ಪಿತಕೋಶ (CHOLECYSTOGRAPHY) 
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ಮುಂತಾದ ಅವಯವಗಳಲ್ಲಿ ಉಂಟಾಗಿರುವ ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು ಕಂಡುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಪ್ತ 
ಅವಯವಗಳ ಕಾರ್ಯದಕ್ಷತೆಯ ಬಗೆಗೂ ಮಾಹಿತಿ ದೊರೆಯುತದೆ. ಕೆಲವು ಅವಯವನಗಳಿಗೆ 
ರಕ್ತ ಸರಬರಾಜು ಮಾಡುನ ರಕನಾಳಗಳ ಮೂಲಕ ಅಪಾರದರ್ಶಕ ಮದ್ದುಗಳನ್ನು ತೂರಿಸಿ 
ಶೀಘು ಗತಿಯಲ್ಲಿ ಎಕ್ಷರೇ ಪಟ ತೆಗೆಯುವುದರಿಂದ ಲಭಿಸುವ ಚಿತ್ರ ಗಳಲ್ಲಿ (ANGIOGRAM) 
ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಅವಯೆವದಲು ್ಲಿಂಟಾಗಿರುವ ಗೆಡ್ಡಗೆ ರಕ್ತ ಸರಬರಾಜನ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಪರಿಶೀಲಿಸಿ 
ಕ್ಕಾನ್ಸರ್‌ ಬಗೆಗೆ ನಿರ್ಧಾರ ಮಾಡಬಹುದು. 


ಅಲ್ವಾ ಸೌಂಡ್‌ (ULTRA SOUND) 


ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಕೆವಿಗೆ ಕೇಳಿಸುವ ಶಬ್ದ ತರಂಗಗಳೇ ಅಲ್ಲದೆ ನಮಗೆ ಕೇಳಿಸದ 
ಶ್ರವಣಾತೀತ ಶಬ್ದ ತರಂಗಗಳು ಇರುವುದು ಕೆಲವು ವರ್ಷಗಳಿಂದ ಗಮನಕ್ಕೆ ಬಂದಿವೆ. ಶಬ್ದ 
ಫರಂಗಗಳು ಚಲಿಸುವಾಗ ಬೆಟ್ಟ ಗುಡ್ಡಗಳಂತಹ ಗಡುಸಾದ ಅಡಚಣೆ ಅಡ್ಡ ಬಂದಾಗ ಅವು 
ಹಿಂದಿರುಗಿ ಬಂದು ಮಾರ್ದನಿಗೊಳ್ಳುವಂತೆ, ಶ್ರವಣಾತೀತ ಶಬ್ರ ತರಂಗಗಳೂ ಹಿಂದಿರುಗಿ 
ಬರುತ್ತದೆಂಬುದು ಸಹಾ ತಿಳಿದು 'ಬಂದಿದೆ. ಅವನ್ನು ಒಂದು ವ್ಯವಸ್ಥಿತ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ 
ದೇಹದೊಳಗೆ ಹಾಯಿಸಿದಾಗ, ಅವಕೆ ತಡೆಯುಂಟುಮಾಡುವ ಮಾಂಸಖಂಡ ಅವಯವ, 
ಮೂಳೆ ಮುಂತಾದವುಗಳ ಗಡಸಿಗೆ ಅನುಗುಣವಾಗಿ ಮಾರ್ದನಿಸಿ ಹಿಂದೆ ಬರುತ್ತವೆ. ಹಾಗೆ 
ಪ್ರತಿಫಲಿತ ಅಲೆಗಳನ್ನು "“'ದೋಲದರ್ಶಕ ಪರದೆ” (0SSCILLOSCOPE SCREEN)M ಮೇಲೆ 
ಬೀಳಿಸಿ ಫೋಟೋಗಳಾಗುವಂತೆ ಮಾಡಬಹುದು. ಪ್ರತಿಧ್ವನಿತ ಅಲೆಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ ಮತ್ತು ಅವುಗಳ 
ಪ್ರಕಾಶವನ್ನು ಹದವರಿತು ಹೆಚ್ಚು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವುದರಿಂದ ಅವಯವಗಳ ಗಾತ್ರ ಹಾಗೂ 
ಅವುಗಳ ವಿವಿಧ ಮುಖಗಳ ಆಕೃತಿಗಳು ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ ಕಾಣುವಂತೆ ಮಾಡಲಾಗುತದೆ. ಇ ಇದರಿಂದ 
ಅವಯವದಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಅಥಮ ಇನ್ನಾವುದೇ ರೋಗದಿಂದ ಉಂಟಾಗಿರುವ ಬದಲಾವಣೆ 
ಗಳನ್ನೂ ಕಂಡುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಇದೊಂದು ದೇಹದ ಯಾವುದೇ ಅಂಗದೊಳಕ್ಕೆ ಅತಿಕ್ರಮಿಸಿ 
ಒಳನುಗ್ಗಿ ನೋಡದ (NON INVASIVE) ಹಾಗೂ ಎಕ್ಷರೇಯಂತೆ ವಿಕಿರಣತೆಯನ್ನು ಬೀರದ 
ಪರೀಕ್ಷಾ. ಸಾಧನವಾಗಿದ್ದು ಈಗ ಅತೀ ಹೆಚ್ಚು ಬಳಕೆಯಲ್ಲಿದೆ. "ಒಳಾಳದ 
ಅವಯವಗಳಲು ್ಲಂಟಾದ ಕಾನರ್‌ ಗೆಡ್ಡೆ ಮತ್ತಿತರ ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಲು ತುಂಬಾ 
ಸಹಾಯಕ ಉಪೆಕರಣವಾಗಿಡೆ” 


ಅಂತರ್‌ ಬರ್ಶಕ ದುರ್ಬೀನುಗಳು (ENDOSCOPES) 


ಬಾಯಿ, ಗಂಟಲು, ಮೂಗು, ಕಿವಿ, ಗುದನಾಳ, ಮುಂತಾದ ದ್ವಾರಗಳ ಮೂಲಕ 
ಲೋಹದ ಕೊಳವೆಗಳನ್ನು ತೂರಿಸಿ ಈ ಅವಯವಗಳ ಆದಿಭಾಗದ ಕಲವ ದೂರದಲ್ಲಾದ 
ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಬಹುದು. ಮುಂದೆ ಈ ಅಂಗಾಂಗಗಳು ಅಂಕು ಡೊಂಕಾಗಿರುವುದ 
ರಿಂದ ಎಂತಹ ಸಲನಧಹಾಳು ಉಪ ಪಯೋಕ್ಕೆ ಬರುವುದಿಲ್ಲ, ಇತ್ತೀಚಿನ ಕೆಲವು ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ 
(1950ರ ದಶಕ) "“ನಾರುಗಾಜಿನ ದೃಷ್ಠಿ ವಿಜ್ಞಾನ'' ಉಗಮವಾಯಿತು. ಒಂದು 
ಮಿಲಿಮೀಟರಿನ ಸಾವಿರದಲ್ಲೊಂದು ಭಾಗದಷ್ಟು ಕಿರಿದಾದ ಗಾಜಿನ ಎಳೆಗಳನ್ನು ತಯಾರು 
ಮಾಡುವುದೇ ಈ ವಿಜಾ ನದ ತಳಹದಿ. ಅಂತಹ ಗಾಜಿನ ಎಳೆಗಳನ್ನು ""ನಾ ನಾರು ಗಾಜು” (FIBRE 
OPTIC) ಯಾವ ಕಡೆ, ಹೇಗಾದರೂ ಬಗಿಸಬಹುದು. ಅದರ ಒಂದು ತುದಿಯಲ್ಲಿ ಹಾಯಿಸಿದ 
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ಬೆಳಕಿನ ಕರಣ ಅದು ಬಗ್ಗಿದ ಒಂದು ಕಡೆಯಿಂದ ಮತ್ತೊಂದು ಕಡೆ ವಕ್ರೀಭವಿಸಿ, ಇನ್ನೊಂದು 
ತುದಿಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಾಶಿಸುತ್ತದೆ. ಅಂದರೆ ಬೆಳಕಿನ ಕಿರಣವನ್ನು ಬಾಗಿಸುವಂತಾಯಿತು! ಅಂತಹ 
ಲಕ್ಷಾಂತರ ಎಳೆಗಳನ್ನು ಒಂದು ಪೆನ್ಸಿಲ್‌ ಗಾತ್ರದ ಕೊಳವೆಯಲ್ಲಿ ಸೇರಿಸಿ ಕಂತೆಯನ್ನು 
ಮಾಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ಹಾಗ ತಯಾರಿಸಿದ ತುದಿಗಳಲ್ಲಿ ಗಾಜಿನ ಮಸೂರಗಳನ್ನು 
ಅಳವಡಿಸಲಾಗುತದೆ. ಅಂತಹ ನಾರುಗಾಜಿನ ಅಂತರ್‌ದರ್ಶಕ (FIBRE OPTIC 
ENDOSCOPES)ವನ್ನು ಬಾಯಿ ಮೂಲಕ ತೂರಿಸಿ, ಅನ್ನನಾಳ, ಜಠರ ಹಾಗೂ 
ಪಿತ್ತ್ಷಕೋಶದವರೆಗೂ ನೋಡಬಹುದು. ಗುದನಾಳದ ಮೂಲಕ ತೂರಿಸಿ ಇಡೀ ದೊಡ್ಡ 
ಕರುಳನ್ನೇ ನೋಡಬಹುದು. ಶ್ವಾಸನಾಳದ ಮೂಲಕ ತೂರಿಸಿ ಶ್ವಾಸಕೋಶೆಗಳನ್ನು 
ನೋಡಬಹುದು. ಈ ಎಲ್ಲಾ ಅವಯವಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನಂತಹ ಬದಲಾವಣೆ ಗಳನ್ನು ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ 
ಗುರುತಿಸಬಹುದು. ಅದಕ್ಕೆ" ವಿಶೇಷ ತರಹೆ ಇಕ್ಕಳೆವನ್ನು ಅಳವಡಿಸಿ ಅನುಮಾನಾಸದ" ಗೆಡ್ಡೆ 
ಅಥವಾ ವ್ರಣದ ತುಣುಕನ್ನು ಹೊರತೆಗೆದು ಜೀಪುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಬಹುದು. ಕಾನ್ಷರ್‌ನ 
ರೋಗ ನಿರ್ಣಯದಲ್ಲಿ ಕ್ರ ಉಪಕರಣದ ಬಳಕೆ ಕ್ರಾಂತಿಕಾರಕ ಪ್ರಗತಿಯನ್ನುಂಟುಮಾಡಿದೆ. 
ಪ್ರಸುತ ಅತಿ ಹಚ್ಚಾಗಿ ಬಳಕೆಯಲ್ಲಿರುವ ಭಂಪಕರೆಚಹಗದ 


ಸಿಹಿ. ಸ್ಟಾ ನ್‌ (C. T. SCAN) 


ಎಕ್ಷರೇ ತಂತ್ರಜ್ಞಾನದ ಮುಂದುವರಿದ "'ಕಂಪ್ಕೂಟರೈಸ್ಟ್‌ ಆಕ್ಷಿಯಲ್‌ ಟೋಮೋಗಫಿ 
ಸ್ವ್ಯಾನ್‌'' (ಸಿ. ಟ್ಟಿ. ಸ್ಟನ್‌) ತೀರಾ ಇತ್ತೀಚಿನ ಪರೀಕ್ಷಾ ಸಲಕರೆಣೆ. ಶರೀರದ ಮಗ 
ಹುಯಿಃ ಸಿದ ಎಕರೇ ಕಿರಣಗಳು, ದೇಹವನ್ನು ಅಸಂಖ್ಯಾತ. ಚಿಕ್ಕ ಚಿಕ್ಕ ಹಾಲೆಗಳಾಗಿ ಕತ್ತರಿಸಿದ 
ಪಟ್ಟಗಳ ಮೂಲಕ ಎಕ್ಷರೇ ಹಾಯಿಸಿದಾಗ ದೊರೆಯುವ ಚಿತೆ ಇವನ್ನು ನೀಡುತ್ತದೆ. ಸ್ಥಯಂ 
ಚಾಲಿತ ಉಪಕರಣಪೊಂದರಲ್ಲಿ ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು ಮಲಗಿಸಿ, ಅವನನ್ನು "ತಿರುಗಿಸುತ್ತಾ ವಿವಿಧ 
ಮಟ್ಟಗಳಲ್ಲಿ ಒಂದಾದಮೇಲೊಂದರಂತೆ ಎಕ್ಷರೇ ಪಟಗಳನ್ನು ತೆಗೆಯಬಹುದು. ಅಂದರೆ ಇಡೀ 
ಶರೀರವನ್ನು ಚಿಕ್ಕ ಚಿಕ್ಕ ಹಾಲೆಗಳಂತೆ ವಿಬಾಗಿಸಿ ಅವುಗಳ ಮೂಲಕ ಸಾವಿರಾರು ಎಕ್ಷರೇ ಪಟ 
ಗಳನ್ನು ತಗೆದಂತಾಗುತದೆ. ಹಾಗೆ ತೆಗೆದ ಎಕ್ಷರೇ ಪಟದಿಂದ ದೇಹದ ಯಾವುದೇ ಭಾಗದಲ್ಲಿ 
ಕ್ಲಾನರ್‌ ಅಥವಾ ಇನ್ನಾವುದೇ ಕಾಯಿಲೆಯಿಂದುಂಟಾದ ವೃತ್ವಾಸ ಅಚ್ಲೊತ್ತಿದ್ದಂತಿರುತ್ತದೆ. 
ಬಹಳ ಸಾರಿ ಎಕ್ಷರೇ ಕಿರಣಗಳನ್ನು ಹಾಯಿಸಬೇಕಾದರೂ ಅದರಿಂದ ಹೆಚ್ಚಿನ ವಕಿರಣತೆ 
ಯುಂಟಾಗುವುದಿಲ್ಲವೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. ತೀರಾ ಒಳಾಳ ಅವಯವದಲ್ಲಿ ಹುದುಗಿರುವ ಕ್ವಾನ್ನರ್‌ನಂಥ 
ವ್ಯಾಧಿಯನ್ನು ಪತ್ತೆಹಚ್ಚಲು ತುಂಬಾ ಉಪಯುಕ ಪರೀಕ್ಷಾ ಸಾಧನವಾಗಿದೆ. 


ಎo. ಆರ್‌. ®. (MAGNETIC RESONANCE IMAGING) 


.ಟಿಸ್ಟಾ ನ್‌ ತಂತ್ರದ ಮುಂದಿನ ಬೆಳವಣಿಗೆಯೆ ಎಂ. ಆರ್‌. ಐ. ಸ್ಕ್ಯಾನ್‌; ಸಿ. ಟಿ. 
ಹ ಯಂತ್ರ ದಂದ ಜಿನಿಕೆಯುವ ಚಿತ್ರಗಳು ಕೇವಲ ಜಡ ಸ್ವರೂಪದವೆನ್ನಬಹುದು. ಜ್ತ 
ತಂತ್ರದಲ್ಲಿ ಉಊತಕೆಗಳ (TISSUES) ಜೀವಕೋಶಗಳಲ್ಲಿರುವ "ಜಲಜನಕದ ನ್ಯೂಕ್ಲಿಯಸ್‌ 
(ನಡುಬೀಜ)ಗಳ ಅಯಸ್ವಾಂತೀಯ ಪ್ರಭಾವದ ಮೇಲೆ ಚಿತ್ರಗಳು ಮೂಡಿಬರುವಂತೆ 
ಮಾಡಲಾಗುತದೆ. ಜಟಕ ಕಳದ ಅಂಗಕ್ರಿಯೆ (PHYSIOLOGY) ಮತ್ತು ಜೀವ 
ಸುಕರಣ (METABOLISM) ಕ್ರಿಯೆಗಳಲ್ಲಾದ ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳನ್ನು ಈ ಚಿತ್ರ ಗಳು 
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ಪ್ರತಿಬಿಂಬಿಸುತ್ತವೆ. ಆದುದರಿಂದ ಯಾವುದೇ ಅವಯವದಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಗೆಡ್ಡೆ/ವ್ರಣದಿಂದ 
ಉಂಟಾಗಿರುವ ಜೈವಿಕ, ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು ಇದರಿಂದ 'ಅರಿಯೆಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ. 
ಯಾವುದೇ ಮದ್ದು ಅಥವಾ ಇಂಜಕ್ಷನ್‌ "ನೀಡದೇ, ದೇಹದ ಒಳಾಳಕ್ಕೂ' ಇಳಿಯದೆ 
ನಡೆಸಬಹುದಾದ ಡು ಪರೀಕ್ಷಾ ವಿಧಾನವೂ ಈಗ ಹಚ್ಚು ಬಳಕೆಯಲ್ಲಿದೆ. 


ರೇಡಿಯೋ ಆಕ್ಸಿ ಆಮ್‌ ಐಸೋಟೋಪ್‌ (RADIOACTIVE ISOTOPES) 


ರೇಡಿಯಂ ವಿಕಿರಣತೆ ಸೂಸುವ ಮದ್ದುಗಳನ್ನು ರಕನಾಳದ ಮೂಲಕ ನೀಡಿದರೆ, ಆ 
ಮದ್ದಿನಲ್ಲಿರುವ ಅಂಶ ಕೆಲವು ಅಂಗಗಳಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ" ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಮತ್ತು 
ಅಲ್ಲಿ” ಕ್ಷಾನ್ಸರ್‌ನಂಥ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾಗಿದ್ದರೆ ತ ಸಾಂದ್ರತೆ ಇನ್ನೂ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುತ್ತದೆ. 
ರೇಡಿಯೋ" ಏಕಿರಣತೆಯ ಪ್ರಭಾವದ "ಅಯೋಡಿನ್‌ (oDinE)ನನ್ನು ಈ ರೀತಿಯೆಲ್ಲಿ 
ನೀಡಿದಾಗ ಅದು ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ಗ್ರಂಥಿಯಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದಲ್ಲದೆ, ಅಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌: ಗೆಡ್ಡೆ 
ಇದ್ದರೆ ಆ ವಲಯದಲ್ಲಿ ಅತಿ ಹೆಚ್ಚಾಗ ಕೇಖರಣೆಯಾಗಿರುವುದನ್ನು ಗುರುತಿಸಬಹುದು” 

ಕೆಲವು ವರ್ಷ ನಗಳ ಹಿಂದೆ ಕಾನ್ಸರ್‌ ವ್ಯಾಧಿ ಇರುವುದನ್ನು ಕೇವಲ ಅನುಮಾನದಿಂದ 
ನಿರ್ಣಯಿಸುವ ಪರಿಸ್ತಿತಿ ಇತು. ಈ "ಅವಲೋಕನದಿಂದ ಪ ಪ್ರಸುತ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಅದೆಷ್ಟೇ ನಿಗೂಢ 
ತಾಣದಲ್ಲಿದ್ದರೂ, ಅದನ್ನು ಕರಾರುವಾಕ್ಕಾಗಿ ಪತ್ತೆಹಚ್ಚಲು "ಪ್ರಯೋಗ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳು, ಸಾಧನ 
ಸಲಕರಣೆಗಳು ಲಭ್ಮವಿವೆ.' ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಲವು” ದುಬಾರಿಯಾಗಿರುವುದಲ್ಲದೆ, ಎಲ್ಲಾ ಕಡೆ 
ಲಭ್ಯವಿರುವುದಿಲ್ಲ 
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5, ಚಿಕಿತ್ಪಾ ವಿಧಾನಗಳು 


ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ವ್ಯಾಧಿಯನ್ನು ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲೇ ಗುರುತಿಸುವುದು ಸಾಧ್ಯವಾದರೆ ಅದನ್ನು 
ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಗುಣಪಡಿಸಬಹುದೆಂಬ ನಂಬಿಕೆ ಪಗ ಎಲ್ಲರಲ್ಲಿರುವಂತಿದೆ. ನಿಜ, ಕೆಲವು 
ಬಗೆಯ ಕ್ವಾನ್ನರುಗಳನ್ನು ಗುಣಪಡಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತಿದೆ. ಆದರೂ ಸಮಸ್ಯೆಯ ಆಮೂಲಾಗ್ರ 
ಪರಿಹಾರ ದೊರಕಲು ಇನ್ನೂ ಕೆಲ ಸಮಯ ಕಾಯಬೇಳೆನಿಸುತದೆ. 

ಯಾವುದೇ ಬಗೆಯ ಚಿತ್ತಾ ವಿಧಾನವನ್ನು ರೋಗಿಗೆ ಅಳವಡಿಸುವ ಮೊದಲು ಅವನಿಗೆ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ವ್ಯಾಧಿ ಇರುವುದರ ಬಗೆಗೆ ಖಚಿತ ರೋಗ ನಿರ್ಣಯವಾಗಿರಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಕ್ವಾನ್ನರ್‌ನ 
ಎದ ಮತು. ಮುಂದುವರಿದಿರುವ ಹಾಗೂ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಪ ತಿಕ್ರಿಯಿಸುವ ಚಿಕಿತ್ತಾ ಕಮದ 
ಬಗೆಗೂ ಶಿಳಿದುಕೊಂಡಿರಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆರಂಭವಾದ 'ಅವಯವದಲ್ಲಿ ಅದರ ವ್ಯಾಪ್ತಿ 
ಸುತ್ತಲ ಅಂಗಾಂಶಗಳು, ಸ್ಥಳೀಯ ಹಾಲ್ರಸ ಗೃಂಧಿಗಳಿಗೆ ಹರಡಿರಬಹುದಾದ ಸ ಸಾಧ್ಯತೆ, ಹಾಗೂ 
ದೂರದ ಅವಯವಗಳಿಗೆ ಕಬಗಿರುವುದರು ಬಗೆಗೆ ಮಾಹಿತಿ ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಪ್ರ 
ಹಂತಗಳ ಆಧಾರದ ಮೇಲೆ ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಅವಯವದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆಯನ್ನು 
ವರ್ಗೀಕರಿಸುವ ನೀತಿ, ನಿಯಮಗಳಿರುತೆವೆ. ಆ ಬಗೆಗೆ ಪ್ರಪಂಚದೆಲ್ಲಾ ಕಡೆಯ ತಜ್ಞವೈದ್ವರು 
ಒಪ್ಪಿಕೊಂಡಿರುವ ವರ್ಗೀಕರಣ (GRADING) ಪದ್ದತಿ ಜಾರಿಯಲ್ಲಿದೆ. ಬಹಳಷ್ಟು ಸಾರಿ ಇಂತಹ 
ವರ್ಗೀಕರಣವನ್ನನುಸರಿಸಿ ಸೂಕ್ತ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನವನ್ನು ಅಳವಡಿಸುತಾರೆ. ಜೊತೆಗೆ ರೋಗಿಯ 

ಪ್ರಸುತ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನೂ ಗಣನೆಗೆ ಕಿಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕಾಗುತದೆ. ವವಿದ ವಿಭಾಗಗಳ ತಜ್ಞವೈದ್ಯರು 

-ಶನ್ನವೈದ್ಯ ಕ್ಯಾನರ್‌ತಜ್ಞರು, (ONCOLOGISTS) ಚಿಸಿತಾವೈದ್ಧ (PHYSICIAN) & ರೇ 
ವಕಿರೆಣತಜ್ಞ RADIOLOGIST) ಮುಂತಾದವರೆಲ್ಲಾ ಅಳವಡಿಸಬಹುದಾದ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ 
ವಿಧಾನವನ್ನು ನಿರ್ಣಯಿಸುವಲ್ಲಿ ವಿಚಾರ ವಿನಿಮಯ ನಡೆಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 

ಕಾರ್‌ ಗೆಡ್ಕೆ ವ್ರಣ ಮತ್ತು ಅವುಗಳ ಸುತ್ತಲ ವಿಶಾಲ ಪ್ರದೇಶ ಹಾಗೂ ಅವು ಗುಳೆ 
ಸಾಗಿ ಹ ವಲಯಗಳನ್ನು ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಸಿತ್ತೆಯಿಂದ ತಗೆದು ಹಾಕುವುದು ಮೊದಲು 
ಆದ್ಯತೆಯ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನವಾಗಿನ್ನೂ” ಉಳಿದುಕೊಂಡಿದೆ. ಅದರ ಜೊತೆಗೆ ಅಥವಾ 
ಪ್ರಕ್ವೇಕವಾಗಿ ಎಕ್ಷರೇ ಮತ್ತು ರೇಡಿಯೋ ವಿಕಿರಣ ಪಟುತ್ತದ ಐಸೋಟೋಪುಗಳ ಬಳಕೆ, 
ಸ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಮಾರಕ ಮದ್ದು (ANTICANCER DRUGS)NY ಪ್ರಯೋಗಗಳೂ 
ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ 'ನಡೆಯುತಿವೆ. ರೋಗಾಣು ಸೋಂಕನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟಲು ಈಗ ಪ್ರಚಾರದಲ್ಲಿರುವ 
ಇಮುನಿಟಿ ತತ್ವದ (MMUNOLOGICAL) ಆಧಾರದ ಮೇಲೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ಚಕಿತ ಮಾಡುವ 
ಪ್ರಯತ್ನಗಳೂ “ಆಶಾದಾಯಕ ಫಲಿತಾಂಶ ಗಳನ್ನು ನೀಡುತಿವೆ. ಇತ್ತೀಚಿನ "ದಿನಗಳಲ್ಲಿ ಬೆಳಕಿಗೆ 
ಬರುತಿ ರುವ ಭಾ ಇಂಜಿನಿಯರಿಂಗ್‌ (GENETIC ENGINEERING) ತತ್ತದ ಬಳಕೆ 
ಯನಾ ಧರಿಸಿ ""ಜೀನ್‌ ಥೆರಪಿ” (GENE THERAPY) ಕೂಡ ಈಗ ಪ್ರಾಯೋಗಿಕ 
ಹಂತದಲ್ಲಿದೆ. 
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ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ವ್ಯಾಧಿಯನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಗುಣಪಡಿಸುವುದೇ ಈ ಏಲ್ಲಾ ಚಿಕಿತ್ತಾ 
ವಿಧಾನಗಳ ಮುಖ್ಯ ಉದ್ದೇಶವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಬಹುಪಾಲು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಥ್ರ ಧ್ಯೇಯ 
ಸಾಧನೆ ಪರಿಪೂರ್ಣವಾಗಿ" ಆಗುತ್ತದೆಂದು ಹೇಳಲಾಗದು. ಕೆಲವು ಬಗೆಯ ಕಾನ್ಸರುಗಳ ಜೈವಿಕ 
ನಡವಳಿಕೆಯೇ (BIOLOGICAL BEHAVIOUR) ವಿಚಿತ್ರ ತೆರನದಾಗಿದ್ದು ಯಾವುದೇ ರೀಕಿಯ 
ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನವನ್ನು ಅನುಸರಿಸಿದರೂ ಅಕತಿಮವಾಗಿ ಅದರ ಬೆಳವಣಿಗೆಯನ್ನು 
ನಿಯಂತಿ ಶ್ರಿಸುವುದು ಅಷ್ಟೇನೂ ಸುಲಭ ಸಾಧ್ಯವಲ್ಲ ಜೊತೆಗೆ ಬಹುಪಾಲು ರೋಗಿಗಳು ಕಾಯಿಲೆ 
ತೀರಾ ಮುಂದುವರಿದ" ಹಂತದಲ್ಲಿ ಚಿಕತೆಗಾಗಿ ದಂದ ಯಾವುದೇ ಚಿಕಿತ್ತಾ ವಿಧಾನ 
ಪೂರ್ಣ ಯಶಸ್ಸನ್ನು ದೊರಕಿಸದೆ ವಿಫಲವಾಗುವುದರಲ್ಲಿ ಆಶ್ಚರ್ಯವೇನಿಲ್ಲ. ಆದುದರಿಂದ 
ನಾವು ಅನುಸರಿಸುವ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನಗಳು ಬಹುತೇಕ ವ್ಯಾಧಿಯ ಮುನ್ನಡೆಯನ್ನು ಆದಷ್ಟು 
ತಡೆಹಿಡಿಯುವುದು ಹಾಗೂ ರೋಗಿಯ ಶೇಷಾಯುಷ್ಠವನ್ನು ಕ್ಷಾನ್ಸರ್‌ನ ಬಾದೆಯಿಂದೆ 
ಸಾಧ್ಯವಾದಷ್ಟು ಸಿಹನೀಯವಾಗಿ ಮಾಡುವುದಾಗಿರುತದೆ. ಫ್ರಂ ತರಹದ ಚಿಕಿತ್ರಾ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯನ್ನು 
"ಶಮನಿಕ ಚಿತೆ (PALLIATIE TREATMENT) ಎನ್ನೆ ಲಾಗುತ್ತದೆ. 


ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 


ಸುಮಾರು ಒಂದು ಸಾವಿರ ವರ್ಷಗಳ ಹಂದೆ ಕಜಿಪ್ರಿನ ಖ್ಯಾತ ವೈದ್ಯ ಲ್ಯೂನಿವೀಸ್‌ 
(LIUNIVES). ಎಂಬುವನು “ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಹೋಲುವಃ'' ಬೆಳವಣಿಗೆಗಳನ್ನು "ಬೇರು ಸಹಿತ 
ಕಿತುತೆಗೆದು ಹಾಕಬೇಕೆಂದು ಹೇಳಿದ್ದನಂತೆ. ಕ್ಕಾನ್ನರ್‌ನ ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಈಗಲೂ ಅದೇ ತತ್ವವನ್ನು 
ಆಧರಿಸಿದೆಯೆನ್ನಬಹುದಾದರೂ ಅದರಲಿ ್ಲೀಗ ಕುಂತಿಕಾರಕ ಬದಲಾವಣೆಗಳಾಗಿವೆ. ಅರಿವಳಿಕು 
ವಿಧಾನದ (ANAESTHESIA) ಬಳಕೆಯಿಂದ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಲಾ ಸಮಯದ ನೋವು ನಿವಾರಣೆ 
ಯಾಗಿದೆ; ರಕ ಪೂರಣೆಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆ (BLOOD TRANSFUSION) Oಖಂದ ರೋಗಿಯ 
ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಸುಧಾರಿಸಬಹುದಾಗಿದೆ. ಜೀವಿರೋಧಕ ಮದ್ದುಗಳೆ (ANTIBIOTICS) 
ಬಳಕೆಯಿಂದ" ಗಾಯಗಳಲ್ಲಿ ನಂಜಾಗುವ ಭಯವಿಲ್ಲದಂತಾಗಿದೆ; ಅಂಗಚ್ಛೇದಕ್ಕೊಳಗಾದ 
ಕೈಕಾಲುಗಳ ಬದಲು ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ ಕೃತಕ ಉಪಕರಣಗಳ ಬಳಕೆಯಾಗುತ್ತಿವೆ. ಜ್ರ ಎಲ್ಲಾ 
ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಶಸ್ತ್ರ ಚಿತೆ ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ಹಾಗೂ ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿಯೂ 
ಜರುಗುತ್ತಲಿದೆ. 

ಕ್ರಾನ್‌ ಗೆಡ್ಡೆ/ ವ್ರಣ ಸ್ಥಳೀಯವಾಗಿಯೂ ಹರಡದೆ, ಹತ್ತಿರದ ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಥಿ ಹಾಗೂ 
ದೂರದ ಗೃಂಧಿಗಳು ಮತು ಅವಯವಗಳಿಗೆ ಗುಳೆ ಸಾಗದಿದ್ದ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಅವನ್ನು 
ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ತೆಗೆದು ಹಾಕಬಹುದು. ಅದರಿಂದ ವ್ಯಾಧಿಯನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ವಾಸಿ 
ಮಾಡಲಾಗಿದೆಯೆನ್ನಬಹುದು. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಸ್ಥಳೀಯ ಹಾಲ್ರಸ ಗೃಂಧಿಗಳಿಗೆ 
ಗುಳಸಾಗಿದ ಬಗೆಗೆ ಪುರಾಷೆಗಳಿದ್ದರ' ಚಿಕೆ ಸ್ಪಲ್ಪ ವಿಸ್ತಾರವಾಗಿರಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಗೆಡ್ಡೆ / ವ್ರಣ 
ಬೆಳೆದುಕೊಂಡಿದೆಯೆಂದು ಅಂದಾಜು ಮುಡಿಪ ಆವರಣದ ಹೊರಗಿನ 2 2 ರಿಂದ 5 ಸೆಮೀ, 
ನಷ್ಟು ಪ್ರದೇಶವನ್ನು ಕತ್ತರಿಕೆಯಲ್ಲಿ (INCISION) ಸೇರಿಸಿಕೊಳ್ಳಲಾಗುತ್ತದೆ. ಅದನ್ನು ಹಾಗೆ 
ಸ್ಥಳೀಯ ಹಾಲ್ರಸ" ಗ್ರಂ ಧಿಗಳವರೆಗೂ ಏಸ್ತರಿಸಿ, ಅವನ್ನೂ "ತರಿಸಿಕೊಂಡು ಇಡಿಯಾಗಿ 
(ENBLOCK) ತೆಗೆಯಲಾಗುತ್ತದೆ. ಸನದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ್ನು ತೆಗೆಯುವಾಗ ಕಂಕುಳ ಳಲ್ಪರುವ ಹಾಲ್ರಸ 
ಗೆಡ್ಡೆಗಳನ್ನು ಸೇರಿಸಿಕೊಂಡು ಇಡಿಯಾಗಿ ತೆಗೆಯುವ 'ದನ್ನು ಇಲ್ಲಿ ಉದಾಹರಿಸಬಹುದು. ಗೆಡ್ಡೆ / 
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ವ್ರಣದ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಹತ್ತಿರದ ಪ್ರಮುಖ ಜೀವಾಧಾರವೆನ್ನಬಹುದಾದ ಅವಯವಕ್ಕೆ ಹರಡಿದ 
ಬಗೆಗೆ ಕುರುಹುಗಳಿದ್ದರೆ ಸಡ್ತ/ವ್ರ ಣವನ್ನು ಎಷ್ಟೇ ವಸ್ತಾ ರವಾಗಿ ತಿಗೆಯಬಹುದಾದರೂ ಅಂತಹ 
ಅವಯವಕ್ಕೆ ಪ್ರಸರಿಸ ಅಂಟಿಕೊಂಡಿದ್ದ ಗೆಡ್ಗೆ/ವ್ರ ಣದ ಭಾಗವನ್ನು ತೆಗೆದುಹಾಕುವುದಕ್ಕೆ 
ಸಾಧ್ಯವಾಗಲಾರದು; ಹಾಗೂ ಸಾಧುವೂ ಆಗಲಾರದು. ಅಂತಹ ಚಿಕೆ ಕೇವಲ ಶಮನಿಕೆ 
ವಾಗುತದೆ. ಹಾಗೆ ಉಳಿದುಕೊಂಡಿರಬಹುದಾದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಜೀವಕೋಶಗಳ ನಾಶಕ್ತೆ ವಿಕಿರಣ 
ಚಿಕಿತ್ತೆ (RADIO THERAPY) ಇಲ್ಲವೇ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಮಾರಕ ಮದ್ದು ಗಳನ್ನು (ANTI CANCER 
DRUGS) ಪ್ರಯೊ ಗಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಜೀವಕೋಶಗಳು ದೂರದ ಹಾಲ್ರ್ಪಸ ಗಂಧಿ 
ಅಥವಾ ಅವಯವಗಳಲ್ಲಿ ಗುಳೆ ನಾಗಿ ವೃದಿಯಾಗಿರುವ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಅಂತಹ 'ಕ್ಯಾನರನ್ನು 
ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ವಾಸಿ "ಮಾಡುವುದು ಅಸಾಧ್ಯದ ಕೆಲಸ. ಆದರೆ ಕ್ಸಾನರ್‌ 
ಗೆಡ್ಡೆ'ವ್ರ ಬದಿಂದ ಜೀರ್ಣಾಂಗ ಮಂಡಲದ ಜಠರ ಅಥವಾ ಕರುಳುಗಳಲ್ಲಿ ಅಡಚಣೆ ಕಿ 
ಮಾಡಿದ್ದರೆ, ಬಹಳ ವೇದನೆಗೆ ಕಾರಣವಾಗಿದ್ದರೆ, ಅಥವಾ ವಿಪರೀತ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವಾಗುತ್ತಿದ್ದರೆ 
ಅಂತಹ ಂದರ್ಭ ದಲ್ಲಿ ತತ್‌ಕ್ಷಣದ ಉಪಶಮನಕ್ಕಾಗಿ ಸಾಧ್ಯವಾದಷ್ಟು ಕಾನ್ಸರ್‌ ಗೆಡೆ/ವ ಇವನ್ನು 
ತೆಗೆಯಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ; ಇಲವೆ ಅಡಚಣೆಯಾದ ಆಹಾರದ ಚಲನೆಯನ್ನು ಸುಗಮಗೊಳಿಸಲು 
ಬದಲಿ ಮಾರ್ಗ (BYPASS ; SURGERY)ಪನ್ನು ೦ಟು ಮಾಡಲು ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತೆಯನ್ನು ಮಾಡಲಾಗು 
ತ್ರದೆ. ಜಠರದೊಳಗಿನ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಗೆಡ್ಡೆಯಿಂದ ಅನ್ನ ಮಾರ್ಗದಲ್ಲಿ ಅಡಚಣೆಯಾಗಿ ರೋಗಿ 
ಉಂಡಿದ್ದೆಲ್ಲಾ ವಾಂತಿಯಾಗುತಿರುವಾಗೆ ಜಠರ ಮತು ಸಣ್ಣ ಕರುಳಿನ ಒಂದೊಂದು ಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ 
ತೂತುಗಳನ್ನು ಮಾಡಿ ಬಾಯಿಗೂಡಿಸಿ ಹೊಲಿ ಯುವುದರಿಂದ (ANASTOMOSIS) ಆಹಾರದ 
ಮುಂದುವರಿದ ಚಲನೆ ಸುಗಮವಾಗುತದೆ. ಕೆಲಸಮಯದಿಂದ ಸರಿಯಾಗಿ ಆಹಾರವನ್ನು 
ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಲಾಗದೆ ಕೃಶವಾಗಿದ್ದ ದೇಹ ಚೇತರಿಸಿಕೊಳ್ಳುವಂತಾಗುತ್ತದೆ. ಅಂಥ ರೋಗಿ ಮುಂದೆ 
ಕೆಲ ತಿಂಗಳು ಇಲ್ಲವೇ “ವಸ ನವೇ ಬದುಕುಳಿದ ನಿದರ್ಶನಗಳಿವೆ. 

ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗೆ "ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಯೆಂದರೆ ಅದಿರುವ ಜಾಗದ ಅಕ್ಕಪಕ್ಕದ ಅಂಗಾಂಗಗಳನ್ನು ಯಾವ 
ದಯಾ "ದಾಕ್ಷಿಣವನ್ನೂ ತೋರದೆ ತೆಗೆದು ಹಾಕುವುದೇ" ನನಿಯೆಂಬ ಬಾವನೆ ಒಂದು 
ಕಾಲದಲ್ಲಿತು, ಸನದ ಕ್ಷಾನರ್‌ನಲ್ಲಿ ಈ ಮೊದಲೇ ವಿವರಿಸಿದಂತೆ ಸ್ತನ, ಮತ್ತು ಕಂಕುಳದಲ್ಲಿನ 
ಹಾಲ್ರ್ಪಸ 'ಗ್ರಂಧಿಗಳನ್ನೇ ಅಲ್ಲದೆ ಎದೆ ಗೂಡಿನೊಳಗೂ ಇರುವ ಹಾಲಸ ಗ್ರಂಧಿಗಳು ಮತ್ತು ಎಡೆ. 
ಗೂಡಿನ 'ಭಿತ್ತಿಯ ಸ್ಪಲ್ಪ ಭಾಗವನ್ನು ಪಕ್ಕೆಲುಬುಗಳ ಜೊತೆ ಸೇರಿಸಿ ತೆಗೆಯುತ್ತಿದ್ದರು. 
ರೋಗಿಯು ಸ್ಛಾನರ್‌ನಿಂದ ಸ್ಪಲ್ಪ ಕಾಲ " ಮುಕಳಾಗಿರುತ್ತಿದ್ದಳಾದರೂ, ಸಹಜ 'ಜೀವನ 
ನಡೆಸಲಾರದೆ ಅಂಗವಿಕಲಳಾಗಿ * ಫೇಚಾಡುವಂತಾಗುತಿತು. "ಆದರೆ ಈಗ ಅಭಿಪ್ರಾಯಗಳು 
ಬದಲಾಗುತಿವೆ; ಸ್ಥಳೀಯವಾಗಿ ಗೆಡ್ಡೆ ಅಥವಾ ಸ್ಪನವನ್ನು ತೆಗೆದುಹಾಕಿ, ಕಂಕುಳ ಗೆಡ್ಡೆಗಳನ್ನು 
ಇಡಿಯಾಗಿ ಇಲ್ಲವೇ ಪ್ರತ್ವೇಕವಾಗಿ ತೆಗೆದುಹಾಕಿದರೆ ಸಾಕೆನ್ನುವ ಅಭಿಪ್ರಾಯ ಮೂಡಿ ಬಂದಿದೆ. 
ನಂತರ ವಿಕಿರಣ ಚಕಿತ ಮತ್ತು ಕ್ಕಾನ್ಸರ್‌ ಮಾರಕ ಮದ್ದುಗಳೆ ಪ್ರಯೋಗ ನಡೆಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ೫ 
ವಿಧಾನಗಳಿಂದಲೂ ಹಿಂದಿನ. ಕ್ರಮಗಳಷ್ಟೇ ಶ್ರೇಷ್ಠ ಇವೇ ಉತ್ತಮ ಫಲಿತಾಂಶಗಳನ್ನು 
ಪಡೆಯಲು ಸ ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತಿ ದೆ. 


ವಿಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ರೆ (RADIATION THERAPY) 
ರೋಗ ನಿರ್ಣಯಕ್ಕಾಗಿ ಬಳಕೆಗೆ ಬಂದ ಕರೇ ಮೊದಲ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಅತಿಯಾಗಿ 
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ಬಳಕೆಯಾದಾಗ ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ಹುಟ್ಟು ಹಾಕಿದ್ದ ಪ್ರಕರಣಗಳನೇಕವದವು ಅದೀಗ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ 
ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ ಚಿತೆಗೂ ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ಉಪೆಯೋಗಿಸಲ್ಪಡುತ್ತಿದೆಯೆಂದರೆ ಅಚ್ಚರಿಯಾಗ 
ದಿರಲಾರದು. ಕಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ಭವವಾಗುವ ಮೊದಲ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಎಡೆಬಿಡದೆ ವಿಭಜನೆಯಾಗುವ 
ಜೀವಕೋಶಗಳು” ಯಾವುದೇ ರೀತಿಯ ವಿಕಿರಣಕ್ಕೊಳಗಾದರೆ ಅವು ಅತ್ಯಂತ ಸುಲಭವಾಗಿ 
| ನಾಶವಾಗುತವೆ. ಎಂಬ ತತ್ನವೇ ನಶ ಬಗೆಯ ಚಿಕಿತೆಯ ಉಗಮಕ್ಕೆ ತಳಪದಿಯೆನ್ನಬಹುದು. 
ಆದರೆ ಈ 'ಉದ್ದೇಶಕ್ಕಾಗಿ ನೀಡುವ ವಿಕಿರಣಗಳು ಸುತ್ತಮುತ್ತಲ ಇಡದ ಅಂಗಾಂಶಗಳ ನಾಶಕೆ 
ಕೂಡ ಕಾರಣವಾಗುವುದು ಪ್ರಮುಖ ಅಡಚಣೆಯಾಗಿತ್ತು, ಇತ್ತಿ ಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಈ ರೀತಿಯ 
ಅಡ್ಡ 'ನಂಹಾಮರ ಮಿತಿಗೊಳಿಸುವ ಹಲವು ತೆರನ `ಎಕಿರಣ ಸೂಸುವ ಯಂತ್ರಗಳ 

ಷ್ಯಾರವಾಗಿದೆ. ಕ್ಯಾನರ್‌ ಚಿಕಿತ್ತೆಗೆ ಬಳಸುವ ವಿಕಿರಣಗಳನ್ನು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಘಿ 
fg ಮೂಲಗಳಿಂದ” ದೊರಕಿಸಿಕೊಳ್ಳಲಾಗುತ್ತದೆ. ಅವುಗಳೆಂದರೆ ಹಿಂದಿನಿಂದಲೂ ಬಳಕೆ 
ಯಲ್ಲಿರುವ ಎಕ್‌ ರೇಯಂತ್ರ. (DEEP RAY, ಲೀನಿಯರ್‌ ಆಕ್ಷಿಲರೇಟರ್‌ (LENIAR 
ACCILARATOR), ಪ್ರಕೃತಿಯಲ್ಲಿ ಸ್ಥಾಭಾವಿಕವಾಗಿ ದೊರೆಯುವ ವಿಕಿರಣ ಪಟುತ್ವ ಬೀರುವ 
ರೇಡಿಯಂ (RADIUM) ಮತ್ತು ನಿಕಿರಣ, ಪಟುತ್ತ ಲಕ್ಷಣವಿರದ ಕೆಲವು ಧಾತುಗಳಿಗೆ ಕೃತಕವಾಗಿ 
ವಏಕಿರಣ ಲಕ್ಷಣ ಉಂಟಾಗುವಂತೆ ಮಾಡುವುದರಿಂದ ಲಭಿಸುವ ರೇಡಿಯೋ "ಆಕ್ಷೀವ್‌ 
ಐಸೋಟೋಪ್‌ © (RADIO ACTIVE ISOTOPES)Nಳು. ಈ ಮೂರು ಮೂಲದಿಂದ ಪಡೆಯುವ 
ಪರಿಣಾಮಗಳು” ಒಂದೇ ರೀತಿಯದು. ವಿಕಿರಣ ಜೀವಕೋಶಗಳೊಳಗಡೆ ತೂರುವುದರಿಂದ 
ಅವುಗಳ ರಾಸಾಯನಿಕ ಪರಿಸರ ಅಸ್ತವ್ಯಸ್ತವಾಗಿ ಅಂತಿಮವಾಗಿ ಅವು ನಾಶವಾಗುತವೆ. ಕ್ವಾನ್ರರ್‌ 
ವ್ಯಾಧಿ ದೇಹದ ಎಷೆ € ಒಳಾಳದಲ್ಲಿ ನೆಲೆಯಾಗಿದ್ದರೂ, ಸುತ್ತಲ ಇತರ ಅಂಗಾಂಶಗಳಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನ 
ವಿನಾಶವನ್ನುಂಟುಮಾಡದೇ ಈ ರೀತಿಯ ' ವಿಕಿರಣಗಳು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗೆ ಗುರಿಯಾದ 
ಜೀವಕೋಶೆಗಳನ್ನೇ ಬಹುಪಾಲು ನಾಶಮಾಡುತ್ತವೆ. 

ಹಲವು ಬಗೆಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳು ವಿಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ತೆಗೆ ಒಳ್ಳಯ ಪರಿಣಾಮ ಬೀರುತ್ತವೆ. 
ಅವುಗಳಿಗೆ ಈ ವಿಧಾನವನ್ನೇ ಪ್ರಮುಖ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಾಗಿ ಬಳಸುವುದೂ ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತಿದೆ. ಬಾಯಿ, 
ಗಂಟಲುಗಳ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌, ಸಭನಕಂರ, ಹಾಲ್ರಸ ಗೃಂಧಿಗಳು ಮತ್ತು ಚರ್ಮ ದ ಕ್ಯಾನ್ಸರುಗಳನ್ನು ಪ 
ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಉದಾಹರಿಸಬಹುದು. ಈಗ ಪ್ರಚಲಿತವಿರುವ "ವಿಧಾನಗಳಿಂದ ವಿಕಿರಣತೆಯ 
ಕ್ಕಾನ್ಸರ್‌ "ಇರುವ ನಿಗದಿತ ಜಾಗಕ್ಕೇ ಸೀಮಿತವಾಗುವಂತ ಕೇಂದ್ರೀಕರಿಸಬಹುದು. ಅಕ್ಕಪಕ್ಕದ 
ಅಂಗಾಂಶಗಳಿಗೆ ಅವು ದುಷ್ಟರಿಣಾಮ ಬೀರದಂತೆ ರಕ್ಷಣೆ ನೀಡಬಹುದು: ಹೊರಗಿನ ಚವ | 
ಮಾಂಸಖಂಡ ಮತ್ತಿತರ ಅಂಗಾಂಶಗಳಿಗೆ ಅವುಗಳಿಂದ ಹಚ್ಚು ಹಾನಿಯುಂಟು ಮಾಡದಂಥ 
ವಿಕಿರಣ ಪಟುತ್ತದ' ಸಾಧನಗಳೂ ಇವೆ. ದೇಹದ ಒಳಭಾಗದಿಂದಲೂ ವಿಕಿರಣತೆಯನ್ನು 
ನೀಡಬಲ್ಲ ರೇಡಿಯಂ ಕೊಳವೆ (RADIUM TUBES/NEEDLES)Nಳನ್ನು ಗರ್ಭಕೋಶ, ಗರ್ಭ 
ಕಂಠಗಳೊಳಗೆ ಇರಿಸಿ, ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಇರುವ ಜಾಗದ ಹತ್ತಿರದಲ್ಲೇ ಏಕಿರಣತೆ ಉಂಟಾಗುವಂತೆ 
ಮಾಡಬಹುದಾಗಿದೆ. ವಿಕಿರಣ ಪಟುತ್ತ ಇರುವ ಕೆಲವು ರಾಸಾ ನಿಯನಿಕಗಳನ್ನು (RADIO 
ISOTOPES) ರಕ್ತನಾಳ ಮೂಲಕ ಸೇರಿಸಿ ಕೆಲವು ಬಗೆಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಇರುವೆಡೆ ಕಾರ್ಯಃ ಮೆಸಗು 
ವಂತೆ ಮಾಡಬಹುದು. ಅಯೋಡೀನ್‌ ಮಿಶ್ರಿತ ಐಸೋಟೋಪ್‌ 0')ನ್ನು ನೀಡಿದಾಗ 
ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ಗ್ರಂಥಿಯಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಇರುವ ಕಡೆ ಅದು ಅತಿ ಹಚ್ಚಿನ ಸಾಂದ್ರತೆಯಲ್ಲಿ 

ಶೇಖರವಾಗುತ್ತದೆ. ಮತ್ತು ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರಿನ ಜೀವಕೋಶಗಳನ್ನು ನಾಶ ಮಾ ಮಾಡುತದೆ ) 


ವಿಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಮೇಲೆ ಪ್ರಸ್ತಾಪಿಸಿದಂತೆ ಕೆಲವು ಅವಯವಗಳ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳಿಗೆ 
ಗುಣಕಾರಕವಾಗಿ ಬಳಸುತ್ತಾರೆ. ಮತ್ತೆ ಕೆಲಸಾರಿ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಲೆಗೆ ಮೊದಲು ಗೆಡ್ಡೆಯ ಗಾತ್ರವನ್ನು 
ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಲು ನೀಡುತ್ತಾರೆ. ಶಸ್ತಚಿಕಿತ್ಲೆಯ ನಂತರವೂ ಉಳಿದಿರಬಹುದಾದ ಕ್ಲಾನರ್‌ನ 
ಅವಶೇಷಗಳ ಏನಾಶಕ್ಕಾಗಿ ಬಳೆಸುವುವೂ ಉಂಟು. ಎಲ್ಲಕ್ಕಿಂತ ಮಿಗಿಲಾಗಿ ಕೆಲವು ಕ್ಲಾನ್ಸರ್‌ಗಳ 
ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಲ್ಲಿ ಶಸ್ಪಚಿಿತೆ' ಮತ್ತು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಮಾರಕ ಮದುಗಳ ಜೊತೆ ಒಂದು ನಿಯೋಜಿತ 
ಕ್ರಮವಾಗಿ ಬಳೆಸುವುದು ಈಗ ಸಾಮಾನ್ಯವಾದ ವಿಧಾನವಾಗಿದೆ. ಇಂತಹ ಹಿತಮಿತ 
ಮಿಶ್ರಣದಿಂದ ಹಿಂದೆ ಯಾವುದೇ ಒಂದು ವಿಧಾನದಲ್ಲಿ ದೊರೆಯುತ್ತಿದ್ದ ಯಶಸ್ಸಿಗಿಂತ ಒಳ್ಳಯ 
ಫಲಿತಾಂಶಗಳನ್ನು ಪಡೆಯಬಹುದಾಗಿದೆ. 

ವಿಕಿರಣ ಚಿಕೆ ಒಳ್ಳಯ ಪರಿಣಾಮಗಳನ್ನು ನೀಡುತ್ತದೆನ್ನಬಹುದಾದರೂ, ಕೆಲವು ಅಡ್ಡ 
ಪರಿಣಾಮಗಳು ಅದರ ವ್ಯಾಪಕ ಬಳಕೆಗೆ ಅಡಚಣೆಯಾಗುತಿವೆ. ದೇಹದ ರಕ್ಷಣಾ ವ್ಯವಸ್ಥೆ 
(MMUNITY) ಯನ್ನು ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ಕುಗ್ಗಿಸುವ ಶಕ್ತಿ ಈ ವಿಧಾನಕ್ಕಿದೆ. ರಕ್ಷಣಾ 
ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ ಮುಂಚೂಣಿಯಲ್ಲಿರುವ ಬಿಳಿ ರಕ್ತಕಣಗಳ ಸಂಖ್ಯೆಯನ್ನು ಬಹಳೆಷು ಕಡಿಮೆ 
ಮಾಡುವುದರಿಂದ, ವ್ಯಕ್ತಿ ಇತರ ರೋಗಾಣು ಸೋಂಕುಗಳಿಗೆ ಸುಲಭವಾಗಿ ಬಲಿಯಾಗುತಾನೆ. 
ಆದುದರಿಂದ ವಿಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ತೆಯ ಒಟ್ಟು ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ವಿಭಾಗಿಸಿ ಹಂತ ಹಂತವಾಗಿ 
ನೀಡುತಾರೆ. ಬಿಳಿ ರಕ್ತ ಕಣಗಲೆ ಒಟ್ಟು ಸಂಖ್ಯೆ ಹ: ಮಟ್ಟಕ್ಕೆ ಇಳಿಯದಂತೆ ಅವುಗಳ 
ಮೇಲೆ `ಸದಾ ನಿಗಾ ವಹಿಸುತಾರೆ: ವಿಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ “ಸುತ್ತಲ ಅಂಗಾಂಶಗಳಿಗೆ 
ಹಾನಿಯುಂಟಾಗುವುದನ್ನು ಮೊದಲೇ ಪ್ರಸ್ತಾಪಿಸಲಾಗಿದೆ. ವಸಿಕುಹರದ ಅವಯವಗಳಿಗೆ 
ವಿಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ತೆ ನೀಡಿದಾಗ, ಅಂಡಾಶಯಗಳ `ಮೇಲೆ ಅವು ಬೀರುವ ದುಷ್ನರಿಣಾಮಗಳಿಂದ, 
ಮಹಿಳೆಯರಲ್ಲಿ ಬಂಜೆತನ ಉಂಟಾಗುವುದನ್ನು ಇಲ್ಲಿ ಉಲ್ಲೇಖಿಸಬಹುದು. ಇವುಗಳಲ್ಲದೇ ' 
ಜೊತೆಗೆ ರೋಗಿಗೆ ಆಯಾಸ, ವಾಕರಿಕೆ, ವಾಂತಿ, ತಲೆಕೂದಲು ಉದುರುವುದು ಮುಂತಾದ 
ಅಡ್ಡ ಪರಿಣಾಮಗಳೂ ಆಗುವುದು ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ. ವಿಕರಣತೆಯಿಂದ ಉಂಟಾಗ 
ಬಹುದಾದ ಇಂತಹ ಪರಿಣಾಮಗಳಿಂದ ರೋಗಿ ಧೈರ್ಯಗೆಡುತಾನೆ/ಳೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಬೇಡವೆಂದು 
ಹಠ ಹಿಡಿಯಬಹುದು. ಸರಿಯಾಗಿ ಆಹಾರ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗದಿರುವುದರಿಂದ 
ದೈಹಿಕವಾಗಿಯೂ ಬಳಲಬಹುದು. ಅಂತಹವರಿಗೆ ನಹಾನುಭೂಕಿಪೂರ್ವಕ ಉತ್ತೇಜನ 
ನೀಡಬೇಕು. ಒಳ್ಳಯ ಪುಷಿಕರ ಆಹಾರ, ಜೀವಸತ್ವ ಖನಿಜಾಂಶಗಳ ಪೂರಣೆಯಾಗುತ್ತಿರಬೇಕು. 
ಕೆಲವರಿಗೆ ರಕಪೂರಣೆಯೂ ಬೇಕಾಗಬಹುದು. ಹೋಗಿಯ ಜೀವವನ್ನು ಉಳಿಸಬಹುದಾದ ದ್ಯಾ 
ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ನಿರ್ಲಕ್ಷಿಸದೆ, ಅವನಿಗೆ/ ಅವಳಿಗೆ ಅದು ಪ್ರಯೋಜನಕಾರಿಯೆಂಬುದನ್ನು 
ಮನದಟ್ಟು ಮಾಡಿಕೊಡಬೇಕು. 


ಕ್ಯಾನ್ನರ್‌ ಮಾರಕ (ರಾಸಾಯನಿಕ) ಮದ್ದುಗಳ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
(ANTI CANCER DRUGS OR CHEMOTHERAPY) 


ಸೋಂಕು " ರೋಗಗಳಿಗೆ ಕಾರಣವಾಗುವ ರೋಗಾಣುಗಳಿಗೆ ಮಾರಕವಾಗುವ 
ಜೀವಿರೋಧಕ ಮದ್ದು (ANTIBIOTICS) ಗಳ ಬಳಕೆ ಶಗ ಹಲವು ವರ್ಷಗಳಿಂದ ಯಶಸ್ಸಿ ಯಾಗಿ 
ಜರುಗುತ್ತಿದೆಯಷ್ಟ. "ಅದೇ ತತ್ತ್ವದ ಆಧಾರದ ಮೇಲೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಜೀವಕೋಶಗಳಿಗೂ 
ಮಾರಕವಾಗುವಂತಹ ರಾ ಮದ್ದುಗಳ ಬಳಕೆ ಸುಮಾರು ಐವತ್ತು ವರ್ಷಗಳಿಂದ 
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ಜಾರಿಯಲ್ಲಿದೆ. ಎರಡನೆಯ ಮಹಾ ಯುದ್ದದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಇಟಲಿಯ ನೇಪಲ್ಡ್‌ನ 
ರಣರಂಗದಲ್ಲಿ ನೈಟ್ರೋಜನ್‌ ಮಸ್ಪರ್ಡ್‌ ಎಂಬ ವಿಷಾನಿಲ ಪ್ರಯೋಗಿಸಲ್ಪಟ್ಟಿತ್ತು ಅದರ 
ಪರಿಣಾಮದಿಂದ ಸತ್ತ ಸೈನಿಕರ ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಥಿಗಳು ಮತ್ತು ಅಸ್ಲಿಮಜಿ (BONE. 
MARROW)Nಳಲ್ಲಿ ವಸಾಶಕಾರಿ ಬದಲಾವಣೆಗಳಾಗಿದುದು ಕಂಡು “ಬಂದಿತು. ವಿಶೇಷವಾಗಿ 
ಅವರ ಬಿಳಿ ರಕಕಣಗಳು ನಾಶವಾಗಿ ಅವುಗಳ ಮೊತ್ತ" ತುಂಬಾ ಇಳಿಮುಖವಾಗಿತ್ತು. ರಕ್ತದ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ (ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ)ನಲ್ಲಿ ಅತಿ ಹಚ್ಚಿನ ಸಂಖ್ಯೆಯಲ್ಲಿ ವೃದ್ಧಿಯಾಗಿರುತ್ತಿದ್ದ ಬಳಿರಕ್ತಕಣ 
ಗಳ” ಸಂಖ್ಯೆಯನ್ನು ಹತೋಟಿಗೆ ತರಲು ನೈಟ್ರೊ ಜೆನ್‌ 'ಮನಸ್ನರ್ಡ್‌ ಇರುವ ರಾಸಾಯನಿಕ 
ಮದ್ದನ್ನು ಪ್ರಾಯೋಗಿಕವಾಗಿ ಬಳಸಲಾಯಿತು. ಘಃ ಪ್ರಯೋಗ ಯಶಸ್ವಿಯಾದುದರಿಂದ, 
ಇಂತಹದೇ ಸಾಮರ್ಥ್ಯವಿರುವ ಇತರ ರಾಸಾಯನಿಕ ಮದು] ಗಳ ಶೋಧನೆ ನಡೆಯಿತು. ಪ್ರಸುತ 
ಐವತ್ತಕ್ಕಿಂತಲೂ ಹೆಚ್ಚು ಕಾನ್ಸರ್‌ ಮಾರಕ ಮದ್ದುಗಳು ಲಭ್ಯವಿವೆ. 

ನಾವ ಕ್ಯಾನರ್‌ ಮಾರಕ ಮದ್ದುಗಳು ಜೀವನಗಳು ವಿಭಜನೆಯಾಗುವ 
ಹಂತದಲ್ಲಿ ತಮ್ಮ ವಿನಾಶಕಾರಿ ಕಾರ್ಯವೆಸಗುತವೆ. ಈ ತರಹೆಯ ಜೀವಕಣ - ವಿಷಕಾರಿ 
ಮದ್ದುಗಳು (CYTOTOXIC DRUGS) ಯಾವುದೇ ಒಂದು ಗುಂಪಿನ ಜೀವಕೋಶಗಳನ್ನು 
ಆರಿಸಿಕೊಂಡು ನಾಶಪಡಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಆದರೆ ಅತ್ವಂತ ಶೀಘ್ರ ಗತಿಯಲ್ಲಿ ವಿಭಜನೆಯಾಗುತ್ತಿರುವ 
ಜೀವಕೋಶಗಳ ಬೆಳವಣಿಗೆಯನ್ನು ಕುಂಠಿತಗೊಳಿಸುತ್ತವೆ. ಪದೇ ಪದೇ ಮರುಹುಟ್ಟು 
ಪಡೆಯುತ್ತಿ ರುವ ಹಂತಗಳಲ್ಲಿ )ರುವ PROLIFERATIVE STAGE) ಅಂದರೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆ 
ಇರುವ ಪರಿಸಿತಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಮಾರಕ ರಾಸಾಯನಿಕ ಮದ್ದು ಗಳ ಕಾರ್ಯಾಚರಣೆಗೆ ಅತ್ವಂತ ಸೂಕ್ತ 
ಸ್ಥಳವಾಗುತ್ತದೆನ್ನಬಹುದು; ಇನ್ನೂ ಮುಂದುವರಿದು ಹೇಳುವುದಾದರೆ ಜೀವಕೋಶಗಳಲ್ಲಿನ 
ಔ.ಎನ್‌.ಎ ವಿ. (DNA) ಸಂಯೋಜನೆಯ ಹಂತದಲ್ಲೇ ವನಾಶ ಕಾರ್ಯಾರಂಭವಾಗುತದೆ. 
ಆದುದರಿಂದ ಸದಾ ಮರುಹುಟ್ಟು ಪಡೆಯುತಿ ಶಿರುವ ಅಸ್ಲಿಮಜ್ಞೆಯ ಜೀವಕೋಶಗಳೇ ಮೊದಲು 
ಅವುಗಳ ಕಾರ್ಯಾಚರಣೆಗೆ ಗುರಿಯಾಗುವಂತೆಹವು. ಕೆಂಪು ಮತ್ತು ಬಿಳಿ ರಕ್ತಕಣಗಳೇ ಅಲ್ಲದೇ 
ಚೆಪ್ರಟಿಕಗಳ ಮೊತ್ತ ಗಳೂ ಈ ಬಗೆಯ ಚಿಕಿತ್ಲೆ ಪಡೆಯುವವರಲ್ಲಿ ಬಹುಬೇಗ ತೀರಾ ಕೆಳಮಟ್ಟಕ್ಕೆ 
ಇಳಿಯುವುದನ್ನು ಸೋ ಡಬಹುದು. ಅನಿಮೀಯಾ, ಸೋಂಕು ರಕ್ಷಣಾ ವ್ವವಸ್ಥಯ ವಿಫಲತೆ 
ಹಾಗೂ ರಕಸ್ರಾ. ವಗಳಂತಹ ಅಡ್ಡ ಪರಿಣಾಮಗಳೂ ಅಂತಹವರಲ್ಲಿ ಪ್ರಮುಖ 'ಸಮಸ್ಸೆಯಾಗಿ 
ಬಿಡುತ್ತವೆ. ದೇ ಕಾರಣದಿಂದ ಜೀರ್ಣಾಂಗ ಮಂಡಲದ ಅಷಯವದ ಜೀವಕೋಶಗಳು, 
ಕೂದಲಿನ ಕೋಶಿಕೆಗಳು (HAR FOLLICLES) ಕೂಡ ನಾಶವಾಗಲಾರಂಭಿಸುತ್ತವೆ. 
ಕಲವು ಮದ್ದುಗಳು ' ಲಿವರ್‌ಗೂ ವಿಷಕರವಾಗಿ ಪರಿಣಮಿಸಿ ಅದರ ಕಾರ್ಯದಕ್ಷತೆಯೊ 
ಕುಂಠಿತ ವಾಗುತದೆ. ಮಹಿಳೆಯರಲ್ಲಿ ಅಕಾಲಿಕ ರಜಸ್ತಂಭನ (MENOPAUSE) ಕೂಡ 
ಆಗುವುದುಂಟು. ಮತ್ತೆ ಕೆಲವು ಕ್ರಾನ್‌ ಮಾರಕ ಮದ್ದುಗಳ ಖುತಿಮೀರಿದ ಬಳಕೆಯಿಂದ 
ಇನ್ನೊಂದು ಬಗೆಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ಭವವಾಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆಯನ್ನೂ ತಳ್ಳಿ ಹಾಕುವಂತಿಲ್ಲ. 
ಆದುದರಿಂದ ದ್ರ ಎಲ್ಲಾ ಬಗೆಯ” ಅಡ್ಡ ಪರಿಣಾಮಗಳುಂಟಾಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳನ್ನು 
ಗಮನದಲ್ಲಿರಿಸಿಕೊಂಡು ಕ್ರಾನರ್‌ ಮಾರಕ ರಾಸಾಯನಿಕ ಮದ್ದುಗಳನ್ನು ನೀಡುತಾರೆ. ಪ್ರತೀ 
ಸಾರಿ ಈ ಮದ್ದುಗಳ ಇಂಜಕ್ಷನ್‌ ನೀಡುವ ಮೊದಲು (ಬಾಯಿ ಮೂಲಕ ನೀಡುವ ಮಾತೆ 
ಕ್ವಾಪೂಲುಗಳೂ ಲಃ ಬ್ವವಿದೆ), ಬಿಳಿ ರಕಕಣಗಳ ನೆ ಪ್ರಯೋಗಾಲಯದಲ್ಲಿ ಎಣಿಕೆ 
ಮಾಡಿಸಿ, ಅವು ಅಪಾಯದ ಮಟ್ಟಕ್ಕೆ ಇಳಿದಿಲ್ಲವೆಂಃ ಬುದನ್ನು ಖಚಿತ ಮಾಡಿಸಿಕೊಂಡ 
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ನಂತರವೇ ನೀಡುವ ಪರಿಪಾಠವಿದೆ. ಜತೆಗೆ ರೋಗಿಯು ನಿಶ್ಯಕ್ಷನಾಗಬಹುದು. ವಾಕರಿಕೆ, 
ವಾಂತಿ, ಸುಸ್ತು ಸಂಕಟ, ತಲೆಕೂದಲು ಉದುರುವಂತಹ. ಅಡ್ಡ ಪರಿಣಾಮಗಳಿಂದಲೂ 
ಪರಿತಪಿಸುವಂತಾಗುತದೆ. 

ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಮಾರಕ ಮದು ಗಳನ್ನು ವಿಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಂತೆ ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಮೊದಲು, ನಂತರ 
ಇಲ್ಲವೇ ಅವುಗಳ ಜತೆಜಕೆಯಾಗಿಯೇ ಬಳಸಬಹುದು. ಇವುಗಳ ಬಳಕೆಯಿಂದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಬಹಳ ಸಮಯ ಹತೋಟಿಯಲ್ಲಿಡಲು ಸಾಧ್ಯ. ಕೆಲವು ಬಗೆಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳನ್ನು 
ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಗುಣಪಡಿಸಲೂ ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ. ಮಕ್ಕಳ ರಕ್ತದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌, ಹಾಡ್ಯಿನ್‌, 
ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಥಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌, ಮಹಿಳೆಯರ. ಕೋರಿಯೋಕಾರ್ಸಿನೊವಾ, ಮೂತ್ರ ಜನಕಾಂಗದೆ 
ವಲ್ಲ ಗಡ್ಡ ಕಣ್ಣನೆ ರೆಟಿನೋ ಬ್ಲಾಸ್ಫೋಮ, ಪುರುಷರ ವೃಷಣದ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಮುಂತಾದ 
ಕಾನರ್‌ಗಳಲ್ಲಿ ಶಸ "ಮದ್ದುಗಳ ಬಳಕೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ಯಶಸ್ಸಿನ ಪರಿಣಾಮ ಬೀರುತವೆ. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಮಾರಕ ಮದ್ದುಗಳ ಚಿಕಿತ್ತಾ ವಿಧಾನವೇ “ಈಗ ಒಂದು ಪ್ರತ್ವೇಕ ಪರಿಣಿತ “ವಜಾಗವಾಗಿ 
ರೂಪುಗೊಳ್ಳುತಿದೆ. 


ಹಾಮೋೋನಮು ಚಿಕಿತ್ರೆ (HARMONE THERAPY) 


ನಿರ್ನಾಳ ಗ್ರಂಥಿಗಳಿಂದ ಸ್ರವಿಕೆಯಾಗುವ ಹಾರ್ಮೋನುಗಳಿಗೂ ಕೆಲವು ಅವಯವಗಳಲ್ಲಿ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ಭವವಾಗುವುದಕ್ಕೂ "ನಿಕಟ ಸಂಬಂಧವಿರುವುದು ಎಲ್ಲರಿಗೂ ತಿಳಿದ ವಿಷಯ. ಸನ, 
ಗರ್ಭಕೋಶ, ಪ್ರೊಸ್ಟೇಟ್‌, "ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ವೃಷಣ ಮುಂತಾದ ಅವಯವಗಳಲ್ಲಾಗುವ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಹಾರ್ನೋನು ಅವಲಿಂಬಿತವಾಗಿರುತ್ತವೆನ್ನುವುದಕ್ಕೆ ಪುರಾವೆಗಳಿವೆ. 
ಕ್ಷಾನ್ಸರ್‌ಗಳನ್ನು ಪ್ರಚೋದಿಸುವ ಹಾರ್ಮೋನುಗಳ ವಿರುದ್ದ ಕಾರ್ಯುವನಗುವ ಇನ್ನಿತರ 
ನಿರ್ನಾಳ ಗೃಂಧಿಗಳ ಹಾರ್ಮೋನುಗಳ ಬಳಕೆ ಇಂತಹ ಕ್ಷಾನರುಗಳ ಬೆಳವಣಿಗೆಯನ್ನು ತಡೆ 
ಹಿಡಿಯುತವೆ. 'ಸ್ತನದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆಯನ್ನು ಬಂಠಿತಗೊಳಿಸುವಲ್ಲಿ ಬೆದೆಜನಕ 
(OESTROGEN) "ಹಾರ್ಮೋನಿನ ವಿರುದ್ದ ಕಾರ್ಯವೆಸಗುತ್ತದೆನ್ನಲಾದ "ಟಾಮಾಕ್ಷಿಫೆನ್‌' 
(TAMOXIFEN) ou ಮದ್ದು ಅತ್ಯುತ್ತಮ 'ಪರಿಣಾಮಗಳನ್ನು ನೀಡುತಿದೆ. ಅದೇ ಮಹಿಳೆಯ 
ಇನ್ನೊ ೦ದು ಸನದಲ್ಲಿ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಆಗದಿರಲು. ಹಾಗೂ ಸನದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗುವ ಸಂಭವವಿರುವ 
ಮಹಿಳೆಯರಿಗೂ ಇದನ್ನು” ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ನಿವಾರಕ ಮದ್ದಾಗಿ ಬಳೆಸುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳ ಬಗೆಗೆ 
ಚರ್ಚೆಗಳಾಗುತಿವೆ. ಪ್ರೊಸ್ಟೇಟ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆದವರಿಗೆ ಬೆದೆಜನಕ ಹಾರ್ಮೋನಿನ 
ರೂಪಾಂತರ ಮದ್ದನ್ನು ಬಹಳ ಸಮಯ ನೀಡುವುದರಿಂದ ಅದರ ಬೆಳವಣಿಗೆ 
ಕುಂಠಿತವಾಗುವುದಲ್ಲದೆ, ರೋಗಿಯ ವೇದನೆಯೂ ಬಹಳ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತದೆ. ಅದೇ 
ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಸನ ಮತ್ತು ಪ್ರೊಸ್ಟೇಟ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆದವರ ಅಂಡಾಶಯ ಮತು, ವೃಷಣಗಳನ್ನು 
ತೆಗೆದುಹಾಕುವುದರಿಂದ ಆ ಕ್ಯಾನರೆಗಳನ್ನು ಪ್ರಚೋದಿಸುವ ಪಾರ್ಮ್ಟೋನುಗಳೆ 
ಉತಾ )ದನೆಯನ್ನೆ ಸ್ಟ ಸ್ಥಗಿತಗೊಳಿಸಿದಂತಾಗುತ್ತದೆ. 


ಅಮ್ಯುನೋ ಚಿಕಿತ್ತೆ (IMMUNO THERAPY) 


ದೇಹದ ರಕ್ಷಣಾ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ ಬಲ ಕುಗ್ಗಿದವರಲ್ಲಿ - ಅವಯವಗಳ ಕಸಿ 
ಮಾಡಿಸಿಕೊಂಡವರಲ್ಲಿ (ORGAN TRANSPLATION), ®ಡ್‌್‌ ಕಾಯಿಲೆ (41S) ಯಿಂದ 
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ನರಳುವವರಲ್ಲಿ - ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ವ್ಯಾಧಿಯ ಪ್ರಮಾಣ ಇತರರಿಗಿಂತ ಹಚ್ಚಾಗಿರುವುದು ಕಂಡು 
ಬಂದಿದೆ. ಅಂದರೆ ಡ್ರಂ "ಕತಿ ಇಮ್ಮುನಿಟಿ ವೃವಸ್ಥೆ ಕುಂದಾಗಿರುವುದಕ್ಕೂ ಕ್ಲಾನರ್‌ಗೂ ಪರೋಕ್ಷ 
ಸಂಬಂಧವಿರುತ್ತದೆನ್ನಬಹುದು. ಕ್ಸಾನರ್‌ ಜೀವಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ಅಲ್ಪ ಪ್ರಮಾಣದ ರೋಧಜನಕತೆ 
(ANTIGENICITY) "ಇರುತ ತ್ರದೆನುವುದು ಮುಂದುವರಿದ ಸಂಶೋಧನೆಗಳಿಂದ ತಿಳಿದು ಬಂದಿದೆ. 
ಈ ತತ್ವದ ಆಧಾರದ ಮೇಠೆ ರೋಗಿಯಲ್ಲಿ ರೋಧವಸ್ತು ಗಳೆ (ANTIBODY) ತಾ ಿದನೆಯನ್ನು 
ಹೆಚ್ಚಿಸವುದರಿಂದ ರೋಧಜನಿಕತೆ ಇರುವ ಕ್ಸಾನ್ನರ್‌ ಜೀವಕೋಶಗಳನ್ನು ಹಿಮ್ಮೆಟ್ಟಸುವ 
ತಂತ್ರ ಗಳ ಮೇಲೆ ಸಂಶೋಧನೆಗಳು ಮುಂದುವರಿಯೆತಿವೆ ರೋಗಿಯ ರಕ್ಷೆ ಪ್ರವಾಹದಿಂದ 
ಬಿಳಿ ರಕ ಕಣಗಳನ್ನು ಹೊರತೆಗೆದು ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಇಮ್ಮುನಟಿಯನ್ನು ಚುರುಕುಗೊಳಿಸಿ ಪುನಃ ರಕ್ತ 
ಪ್ರವಾಹೆ ಸೇರಿಸುವ ಪ್ರಯೋಗಗಳು . ಯಶಸಿಯಾಗಿ 'ಜರುಗುತಿವೆ ಮೈಲೋಮ 
(MYELOMA) ಎಂಬ ಬರದು ಬಗೆಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಜೀವಕೋಶಗಳನ್ನು ಗುಲ್ಲದ (SPLEEN) 
ಅಾ್‌ೀಶಗಳೊಡನೆ ಸಂಕರಗೊಳಿಸಲು "(AYBRIDOMA) ಸಾಧ್ಯವಾಗಿದೆ. ಹೀಗೆ 
ಸುಪಾವಾಹನೆಗೊಳಿಸಿದ (SENSITISED) ಸಂಕರ ಜೀವ ಕೋಶಗಳಿಂದ ಮೈಲೋಮ ವಿರುದ್ದ 
ಕಾರ್ಯವೆಸಗುವ ರೋಧಜನಕ ವಸು ವನ್ನು (MONOCLONAL ANTIBODY) ಯಥೇಚ್ಛವಾಗಿ 
ತಯಾರಿಸಬಹುದು. ಸಂಶೋಧನೆಯನ್ನು 'ಮುಂದುವರಿಸಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ವಿರುದ್ಧ ರಕ್ಷಣೆ ನೀಡುವ 
ವ್ಯಾಕ್ಷೀನಿನಂಥ ಅಸ್ತ್ರ ತಯಾರಾಗುವ ಹಂತದಲ್ಲಿದೆ. 
ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಅಮೆರಿಕಾದಲ್ಲಿ ಜರುಗುತಿರುವ ಕೆಲವು ಸಂಶೋಧನೆಗಳಿಂದ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಚಿಕೆ ಹಾಗೂ ನಿರೋಧಗಳ ಬಗೆಗೆ ಆಶಾದಾಯೆಕ ಭರವಸೆಗಳು ಮೂಡುತಿವೆ. 3 
ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಸೀವೆನ್‌ ರೋಸೆನ್‌ಬರ್ಗ್‌ ಮತ್ತು ಅವರ ಸಹೋದ್ಯೋಗಿಗಳು ಜರುಗಿಸುತ್ತಿರುವ 
ಸಂಶೋಧನೆಗಳು ಎಲ್ಲರ ಗಮನ ಸೆಳೆಯುತಿವೆ. ದೇಹದ ರೋಗ ನಿರೋಧ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯನ್ನು 
ಚುರುಕುಗೊಳಿಸುವ ಲಕ್ಷಣವಿರುವ (MMUNE SYSTEM ACTIVATOR) "“ದಿಂಟರ್‌ 
ಲ್ಯೂಕನ್‌- 2" (INTERLEUKIN-2 OR 1L.-2 ಐ.ಎಲ್‌.- -2) ಎಂಬ ಔಷಧದ ಪ್ರಯೋಗ 
ದಿಂದ ಕೆಲವು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಗೆಡ್ಡೆಗಳನ್ನು ಕರಗಿಸಬಹುದೆಂದು ಕಂಡು ಬಂದಿದೆ. ಮತ್ತೆ ಕೆಲವನ್ನು 
ಸಾಕಷ್ಟು ಕುಗ್ಗಿಸಿ " ಗಾತ್ತವನ್ನು ಕಡಮೆ ಮಾಡಬಹುದು. ದೇಹದಲ್ಲಿರುವ `ಇಮೂನ್‌ 
ವ್ಯವಸ್ಥೆಯಲ್ಲೇ " ಇರಬಹುದಾದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ವಿರುದ್ಧ ಕಾರ್ಯವೆಸಗುವ ಅಂಶವೊಂದರ 
ಮಾದರಿಯಲ್ಲಿ ಅದು ಕೆಲಸ ಮಾಡುತ್ತಡೆನ್ನಬಹುದು. “ದೇಹದ ಇಮ್ಯೂನ್‌ ವ್ಯವಸ್ಥೆಗೆ ಹಚ್ಚಿನ 
ಒತ್ತಾಸೆ ಕೊಟ್ಟು ಚುರುಕುಗೊಳಿಸುವುದರ ಮೂಲಕ ಕ್ಸಾನರ್‌ ಕೋಶಗಳನ್ನು 
ನಾಶಪಡಿಸಲೂಬಹುದು. ಇದಕ್ಕಾಗಿ. ರೋಸೆನ್‌ ಬರ್ಗ್‌ (ಮೊದಲೇ ಇಂಟರ್‌ಲ್ಯೂಕಿನ್‌ 
ನೀಡಲಾಗಿದ್ದ) ರೋಗಿಯ ದೇಹದಿಂದ ಶೇಕಡಾ 10ರಷ್ಟು ಬಿಳೀ ರಕ್ತ ಕಣಗಳನ್ನು ಮೊದಲು 
ಹೊರತೆಗೆದರು. ಅವುಗಳನ್ನು ಇ.ಎಲ್‌.-2 ಮದ್ದಿನೊಡನೆ ಬೆರಕೆ ಮಾಡಿ ಸ್ಪಲ ಸಮಯ 
ಇರಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ಆ ಮಿಶ್ರ ಇವನ್ನು ರೋಗಿಗೆ ಮತ್ತೆ “ವಾಪಸು ನೀಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ಜೊತೆಗೆ ಇನ್ನೂ 
ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಐ.ಎಲ್‌.- `) ಮದ್ದು ದೇಹದೊಳಗಡೆ ಇರುವ " ಗೆಡ್ಡೆನಾಶಕ ಕೋಶ 
(TUMOUR NECROSIS CELLS)Nಗಳು ಹಲವು ಪಟ್ಟು ವೃದ್ಧಿಯಾಗುವಂತೆ ಮಾಡುತವೆ. 
ಪ್ರಸ್ತುತ, ಶ್ಲಾಸಕೋಶ, ದೊಡ್ಡ ಕರುಳು, ಮೂತ್ರಕೋಶ" ಮುಂತಾದ ಅವಯವಗಳ ಈಗ 
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ರಾಸಾಯನಿಕ ಮದ್ದು ಗಳಿಗೆ ಮಣಿಯುವುದಿಲ್ಲ) ಕ್ಯಾನ್ನರ್‌ಗೆಡ್ಗಗಳು ಬಹುಪಾಲು 
ಕರಗಿದ ಇಲ್ಲವೇ ಪೂರ್ತಿ ನಾಶವಾದ ಬಗೆಗೆ ವರದಿಗಳಿವೆ. ಇನ್ನೂ ಇತರ 'ಬಗೆಯ ಇಂಟರ್‌ 
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ಲ್ಯೂಕಿನ್‌ಗಳ ಬಗೆಗೆ ಶೋಧನೆಗಳು ಜರುಗುತ್ತಿದ್ದು ಕೆಲವೇ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ವಾನ್ಸರ್‌ ವ್ಯಾಧಿಯನ್ನು 
ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಗುಣಪಡಿಸಬಹುದಾದ ಆಶಾಕಿರಣ ಮೂಡುತಿದೆ. 


ಅವೈ ಜ್ಞಾ ನಿಕ ಚಿಕಿತ್ತೆ ಗಳು 


ಕ್ವಾನ್‌ ರೋಗದ ಬಗೆಗೆ ಜನರಲ್ಲಿ ಇನ್ನೂ ಸರಿಯಾದ ತಿಳುವಳಿಕೆಯುಂಟಾಗದಿರು 
ವುದರಿಂದಲೇ ಅವರು ಅದರ ತಪಾಸಣೆ ಥಾ ಚಿಕತೆಗೆ ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲಿ ವೈದ್ಯಕೀಯ 
ನೆರವು ಪಡೆಯಲು ಮುಂದೆ ಬರುತ್ತಿಲ್ಲ. ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಕ್ಸಾನ್ಸರ್‌ನ ಲಕ್ಷಣಗಳ ಬಗೆಗೆ ಸರಿಯಾದ 
ತಿಳುವಳಿಕೆ ಇರದಿದ್ದರೆ, ಮತ್ತೆ ಕೆಲವರು ಕ್ಯಾನ್‌ ತಮಗಾಗಿದೆಯೆಂಬುದನ್ನೂ ಎದುರಿಸಲು 
ಹಿಂಜರಿಯುತ್ತಾರೆ. "ಇಂತಹ ಫೌರಣಗಳಿಂದಲೇ `ಈ ರೋಗದ ಬಗೆಗೆ ವೈಜ್ಞಾ ೨ ನಿಕವಾಗಿ ಅಪಾರ 
ಪ್ರಗತಿಯಾಗುತಿರುವುದಾದರೂ ಅದರಿಂದ ಸಂಭವಿಸುತ್ತಿರುವ ಸಾವುನೋವುಗಳನ್ನು ಕಡಿಮೆ 
ಮಾಡಲು ಆಗುತ್ತಿಲ್ಲ ಇನ್ನೊ ದು ತೀವ್ರ ವೃಸನಪಡಬೇಕಾದ ಸಂಗತಿಯೆಂದರೆ, ವೈಜ್ಞಾ; ನಿಕವಾಗಿ 
ದೃಢಪಡಿಸಲಾರದಂತಹ (UNPROVEN) ಅಡನಾಡಿ ಚಿಕಿತ್ಪಾ ವಿಧಾನಗಳಲ್ಲಿ ಜನರಿಗ ಇರುವ 
ನಂಬಿಕೆ. ಬಹುಶಃ ಬೇರೆ ಇನ್ನಾವ ವ್ಯಾಧಿಗಳಿಗೂ ಇರಲಾರದಷ್ಟು ಅಡನಾಡಿ ಚಿಕಿತ್ಸಾ 
ವಿಧಾನಗಳು ಕ್ಕಾನ್ಸರ್‌ ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಿವೆಯೆನ್ನಬಹುದು. ಜನರಲ್ಲಿರುವ ಮೂಢನಂಬಿಕೆ, ಅಜಾ ಎನ 
ಮತ್ತು ಬೊಗಳೆ "ವೃದ್ಧರ. (QUACKS) ಅಬ್ಬರದ ಪ್ರಸಾರ ಆ ತರಹೆಯ ಚಿಕಿತೆಗಳಿಗೆ 
ಬಲಿಯಾಗುವಂತೆ ಪ್ರೇರೇಪಿಸುತ್ತವೆ. ಬೊಗಳೆ ವೈದ್ಯರು ಗುಣಪಡಿಸುತಾರೆಂದು ಹೇಳಿಕೊಳ್ಳುವ 
ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗಳು, ವೈಜ್ಞಾನಿಕ ಪರೀಣ್ಞಾ ವಿಧಾನಗಳಿಂದ ""ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌'' ಎಂದು ಧೃಡಪಟ್ಟಿರುವುದೂ 
ಇಲ್ಲ. ಯಾವುದೋ ಆಮಿಷಕ್ಕೂಳಪಟ್ಟು ತಮಗೆ ನಂತಹ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಕ್ಕಾನ್ಸರ್‌ 
ವಾಸಿಯಾಯಿತೆಂದು ಧೃಡೀಕರಣ ಪತ್ರ ಗಳನ್ನು ಕೊಡುವವರಿಗೂ ಬರಗಾಲಬಿಲ್ಲ, 
ವಿದ್ಯಾವಂತರೂ ಹಾಗೂ ಬುದ್ಧಿ ಜೀವಿಗಳೆನಿನಿದವರೂ ಕೂಡ ಈ ತರಹೆಯ ಚಿಕತ್ಸೆಗೊಳಗಾಗಿ 
ಕೊನೆಯಲ್ಲಿ ಫೇಚಾಡುವಂತಾಗುವುದು ವಿ ಪರ್ಯಾಸವೇ ಸರಿ. 


ಕ್ಯಾನ್ನರ್‌ ನೋವು - ನಿವಾರಣೆ 


ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ವ್ಯಾಧಿಗ್ರಸ್ಸರಲ್ಲಿ ನೋವಿನ ಬಗೆಗೆ ಹಿಂದೆ ಪ್ರಸಾಪಿಸಲಾಗಿದೆ. ಆರಂಭದ 
ಹಂತದಲ್ಲಿ ಒತು ಕ್ಪಾನ್ಸರ್‌ಗಳಿಂದ ನೋವು ಕಾಣಿಸದಿರುವುದು, ಅದರ ಪತ್ತೆಯಲ್ಲಿ 
ಪ್ರಮುಖ ಅಡಚಣೆಯಾದರೆ. ಅಂತಿಮ ಘಟದಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪೀಡಿತರ ನೋವಿನ ಭವಣೆಯನ್ನು 
ನಮಿಸುವ ಕ್ಲಿಷ್ಟಕರ ಸಮಸ್ಯೆಯಾಗಿ ಬಿಡುತದೆ. ಅಂತಹವರಲ್ಲಿ ಕಾನರನ್ನು 
ಗುಣಪಡಿಸುವ ಅಥವಾ “ ಉಪಶಮನಪ 'ಡಿಸುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿಲ್ಲದ, ನಿರಾಶಾ ಮಟ್ಟಕ್ಕೆ ಬಂದು 
ರೋಗಿ ಮತ್ತು ಅವನ ಸಂಬಂಧಿಕರು ತೀರಾ ಪೇಚಿನ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ತಲುಪಿರುತಾರೆ. ಅವರ್ಗು 
ಬದುಕಿ ಉಳಿಯಬಹುದಾದ ಮುಂದಿನ ಕೆಲವೇ ದಿನಗಳನ್ನು ಸುಖಮಯವಾಗಿ ಮಾಡಲು 
ಸಾಧ್ಯವಾಗದಂಥ ಪೇಚಿನ ಸಂದರ್ಭ ಅದಾಗಬಹುದು. ಈ ದಿಶೆಯಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ಚಿಕಿತಾ ವಿಧಾನ 
ಮತು ಮದ್ದುಗಳ ಬಳಕೆ ಮಾಡಲಾಗುತ್ತದೆ. k $ 

“ಯಾವುದೇ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ನೋವು ಸಾಮಾನವಾಗಿ ಮೂರು ಬಗೆಗಳಲ್ಲಿ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ತೀವ್ರ 
ರೀತಿಯ ಶಾಖ (ಬೆಂಕಿ ವಿದ್ಯುತ್‌), ತೀಕ್ಷ್ಮ ರಾಸಾಯನಿಕ ವಸ್ತು ಗಳು 'ಅಥವಾ ಯಾಂತಿ ಕವಾಗಿ 
ಹೊರಗಿನ ವಸುಗಳು (ಗಾಯ, ಸೂಜಿ ಹು ದೇಹದ ಸಂಪರ್ಕಕ್ಕೆ ಬಟಾ 
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ನೋವಿನ ಅರಿವು ಮೂಡುವುದು ಒಂದು ಬಗೆ: ದೇಹದ ಏವಿಧ ಭಾಗಗಳಿಗೆ ನೋವಿನ 
ಸಂದೇಶ ವಾಹಕಗಳಾಗಿರುವ ನರಗಳಿಗೆ (NERVES) ಹಾನಿ ಅಥವಾ ವ್ಯಾಧಿ ತಗುಲಿದಾಗ 
(ಹೃದಯಾಘಾತದ ನಂತರದ ನೋವು, ಡಯಾಬಿಟಿಕರ ನರದುರಿತ) ಅವುಗಳ ಸಂಪರ್ಕದ 
ವಲಯಗಳಲ್ಲಿ ನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು ಇನ್ನೊಂದು ಬಗೆಯದು. ತೀವ್ರ ರೀತಿಯ 
ಮಾನಸಿಕ ಕ್ಲೇಷಕ್ಟೊಳಗಾದ ಅನೇಕರಲ್ಲಿ ಅವರ ದೇಹದ ಯಾವುದೋ ಹಿಂದು" ಭಾಗದಲ್ಲಿ 
ನೋವು ಪ್ರಕಟವಾದಂತೆ ವೃಕವಾಗುವುದು ಮತೊಂದು ಬಗೆಯದು. ಈ ಮೂರು ಬಗೆಯ 
ನೋವುಗಳು ವ್ಯಕ್ತಿಯೊಬನಲ್ಲಿ ಒಂದೇ ಸಾರಿ ವ್ಯಕ್ತವಾಗಲಾರವು. ಆದರೆ ಕ್ವಾನರ್‌ 
ಪೀಡಿತರಾದವರಲ್ಲಿ ನೋವು ಈ ಮೂರೂ ಮೂಲಗಳಿಂದ ಜನ್ಯವಾಗಿರುತ್ತದೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. 
ಆದುದರಿಂದ ಕಾನ್ಸರ್‌ನ ನೋವನ್ನು ""ಸಮಗ್ರಬೇನೆ'' (TOTAL PAIN) ಎಂದು 
ಪರಿಗಣಿಸಲಾಗಿದೆ. "ಅಂತಹವರ ಯಾತನೆ" ಹೇಗಿರುತ ್ರಡೆಂಬುದನ್ನು ಊಹಿಸುವುದೂ ಅಸಾಧ್ಯ. 
ವವಿಧ ಅವಯವಗಳ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳಲ್ಲಿ ನೋವನ್ನುಂಟುಮಾಡುವ ರೀತಿನೀತಿಗಳು ಬೇಕೆ 
ಬೇರೆಯಾಗಿರುತ್ತವೆ. ಜಠರ, ಕರುಳಿಗಳಂಥ. ಟೊಳ್ಳು ಅಿವಯವಗಳೊಳಗೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಗೆಡ್ಡೆಗಳು 
ಅಡಚಣೆ ಉಂಟುಮಾಡುವುದರಿಂದ ನೋವಿಗೆ ಪ್ರಚೋದನೆ ಆಗುತದೆ. ದೇಹಪ ಭಾರವನ್ನು 
ಹೊರುವ ಮೂಳೆಗಳ ರಚಗಟ್ಟನ (STRUCTURE) ವ್ಯವಸ್ಥೆಗೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನಿಂದ ಹಾನಿಯಾದಾಗ 
ಅಲ್ಲಿ ನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳುತದೆ. ನರಗಳು ಉದಯಿಸುವ 'ಬುಡ (NERVE ROOTS) ಅಥವಾ 
ನರಜಾಲಗಳ ವಲಯ (NERVE PLEXES) ಗಳಿಗೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಒಳಪಸರಿಕೆಯಾದಾಗ 
(INFILTRATION) ನರಜನ್ಯ ಮೂಲದ ನೋವು ವ್ಯಕವಗುತ ದೆ. ಒತ್ತಾಗಿ ಮುಚ್ಚಿಕೊಂಡಿರುವ 
ಯಾವುದೇ ವಲಯದೊಳಗಡೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉತ್ತತಿಯಾಗಿ ಬೆಳೆಯತೊಡಗಿ, ಅಲ್ಲಿ "ಉಂಟಾಗುವ 
ಒತ್ತಡದಿಂದ ನೋವು ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಉದಾ: ಮೂಳೆಗಳ ಹೊರಕವಚ ಪರ್ಯಸ್ಥಿಯ 
(PERIOSTEUM) ಅಡಿಯಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾದಾಗ ವಿಪರೀತ ನೋವುಂಟಾಗುತ್ತದೆ. 
ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲಿರುವ” ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ವ್ರಣ ಅಥವಾ ಗೆಡ್ಡೆಯನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ 
ತೆಗೆಯಲು ಸಾಧ್ಯವಾದಾಗ, ನೋವು" ತಂತಾನೆ ವಾಸಿಯಾಗುತ್ತದೆ. ಪೂರ್ತಿಯಾಗಿ ತೆಗೆದು 
ಹಾಕಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಅವನ್ನು ಭಾಗಶಃ ತೆಗೆದು ಹಾಕಿದರೂ ಗೆಡ್ಡೆಯ ಒತ್ತಡ 
ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ "ಫೋವು ಬಹುಮಟ್ಟಿಗೆ ಕಡಿಮೆಯಾಗಬಹುದು. ಇದೇ ಪರಿಣಾಮವನ್ನು ವಿಕಿರಣ 
ಚಿಕಿತ್ರೆ ಮತ್ತು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಮಾರಕ ಮದ್ದುಗಳ ಪ್ರಯೋಗದಿಂದಲೂ ಪಡೆಯಬಹುದು. ಜಠರ, 
ಕರುಳು, ಸಿತ್ರೆನಾಳಿಗಳ ಅಡಚಣೆಯಿಂದ ಅವುಗಳ ರಸಗಳ ಮುಂದುವರಿದ ಚಲನೆಗೆ ಬದಲಿ 
ವ್ರವಸ್ಥೆ -ಬೈೆಪಾಸ್‌ (BYPASS) ಚಿಕಿತ್ತೆಯಿಂದ ಕೆಲಸಮಯದ ಮಟ್ಟಿಗಾದರೂ ನೋವನ್ನು 
ಉಪಶಮನಗೊಳಿಸಬಹುದು. ಇಂತಹ "ವಿಧಾನಗಳು ಬಹಳ ಕಾಲ ರೋಗಿಗೆ ನೋವಿನಿಂದ 
ಸಾಂತ್ವನವನ್ನು ನೀಡಲಾರವು. ಜೊತೆಗೆ ಕೆಲವು ನೋವು ನಿವಾರಕ ಮತ್ತು ನಿದ್ರಾಜನಕ 
ಮದ್ದುಗಳನ್ನೂ ನೀಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ರೋಗಿಯಲ್ಲಿ ಮಂಪರನ್ನುಂಟುಮಾಡುವ' ಲಕ್ಷಣವಿರುವ 
ಮಂಪೆರಿಕ-ನೋವು ನಿವಾರಕೆಗಳಾದ (NARCOTIC ANALGESICS) ಮಾರ್ಪಿನ್‌ 
(MORPHINE), SHB (PETHEDINE) ನಂತಹ ತೀವ್ರ ಪರಿಣಾಮ ಬೀರುವ ಔಷ ಷಧಗಳನ್ನು 
ಕಲ ಸಂದರ್ಭ ಗಳಲ್ಲಿ ನೀಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ಅವುಗಳನ್ನು ಸ್ಪಲ್ಪ ಸಮಯ ನೀಡಲಾರಂಭಿಸಿದರೆ 
ಅವುಗಳದೇ ದುಶ್ನಾಳಿ (ADDICTION) ಉಂಟಾಗಬಹುದೆಂಬ ಅಭಿಪ್ರಾಯವೂ ಇದೆ. ಆದರೆ 
ಮರಣಾಂತಿಕ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿದ್ದು ಸಿದಾ ನೋವಿನಿಂದ ನರಕಯಾತನೆ ಅನುಭವಿಸುತ್ತಿರುವ, ದ್ರ 
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ನತದೃಷ್ಟ NEE ದುಶ್ಲಾಳಿಯ ಪರಿಣಾಮ ಗೌಣವೆಂದು 
ಪರಿಗಣಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಅವರ ಅಂತಿಮ ದಿನಗಳಾದರೂ ಯಾತನಾಮಯವಾಗಿರದಂತೆ 
ಮಾಡಲು ಮಾನವೀಯ ದೃಷ್ಟಿಯಿಂದ ಮಾರ್ಫೀನ್‌, ಪೆಥಿಡೀನ್‌ನಂತಹ ಮದ್ದುಗಳನ್ನು 
ಧಾರಾಳವಾಗಿ ಬಳಸಬಹುದೆಂಬುದು ಕೆಲವು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ತಜ್ಞರ ಅಭಿಪ್ರಾಯವಾಗಿದೆ. ಠಃ 
ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಬೆಂಗಳೂರಿನ ಕಿದ್ವಾಯಿ ಸ್ಮಾರಕ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಸ್ಪತ್ರೆ ಯಲ್ಲಿ ಮಾಫಿಣೇನ್‌ ಔಷಧಿಯನ್ನು 
ದ್ರವೀಕರಿಸಿ, ಬಾಯಿ ಮೂಲಕ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಪೀಡಿತರಿಗೆ, ನಿಗದಿತ ಕಾಲಗಳಲ್ಲಿ ಕೊಡುತ್ತಿರುವ 
ಪ್ರಯೋಗ ಯಶಸ್ವಿಯಾಗುತ್ತಿರುವ “ಬಗೆಗೆ ವರದಿಗಳಿವೆ. ಜತೆಗೆ ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ 
'ಮಂಪರನ್ನು ಂಟುಮಾಡದ ನೋವು ನಿವಾರಕ ಮದ್ದು (NON-NARCOTIC “ NALGESICS)TY 
ಬಳಕೆಗೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಾಶಸ್ತ್ಯ ಕೊಡಲಾಗುತ್ತಿದೆ. ಆಸ್ಟೀರಿನ್‌ (ASPIRIN), ಪ್ಠಾರಾಸಿಟ್ಟಾಲ್‌ 
(PARACETAMOL), ಕೊಡೀನ್‌ Co ರಾಸಾಯನಿಕ ಔಷಧಗಳನ್ನು ಬಿಡಿ 
ಬಿಡಿಯಾಗಿ ಇಲ್ಲವೆ ಸಂಯುಕ್ತಗಳಾಗಿ ಳಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ರೋಗಿಗೆ ಮಂಪರು ಉಂಟಾಗದೆ 
ತಿರುಗಾಡಿಕೊಂಡಿರಲೂ ಸಾಧ್ವವಾಗುತ್ತ 4 ದಿನದಲ್ಲಿ ನಾಲ್ಕಾರು ಸಾರಿ ಈ ಮದ್ದುಗಳನ್ನು ನೀಡಿ 
ರೋಗಿಯ ನೋವಿನ ಬವಣೆಯನ್ನು ಹಿಡಿತದಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. 

ಈ ಹಂತಗಳನ್ನೆಲ್ಲಾ ನಿಭಾಯಿಸಿ "ಮುಂದುವರಿದು ಜೀವಿಸುವ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಕೆಲವು 
ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನಗಳ ಮೊರೆ ಹೋಗಬೇಕಾಗಬಹುದು. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಇರುವ ವಲಯದ ನರ 
ಸಂಪರ್ಕವನ್ನೇ ಕಡಿದು ಹಾಕುವ ಹಲವು ವಿಧಾನಗಳು "ವಿಭ್ಯವಿವೆ. ಅಂತಹ ನರಗಳ 
ಬುಡಗಳಿರುವ ಬೆನ್ನು ಹುರಿಯಲ್ಲೇ ಅವನ್ನು ಕತ್ತರಿಸಬಹುದು; Ke ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಇತರ 
ನರಜಾಲ ವ್ಯವಸ್ಥೆಗೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ಹಾನಿ 'ಉಂಟಾಗದಂತೆ ಎಚ್ಚರ ವಹಿಸುವರು. 


ಮರುವಸತಿ 


ಯಾವುದೇ ದೀರ್ಷುಕಾಲ ಅನುಭವಿಸಿದ ಕಾಯಿಲೆಯ ಯಶಸ್ವೀ ಚಿಕಿತ್ಲಾನಂತರ ವ್ಯಕ್ತಿ 
ಮೊಡದಲಿನಂತಾಗಲು ಹಲವು ಅಡಚಣೆಗಳಿರುವುದು ಸ್ವಾಭಾವಿಕ. ಅದರಲ್ಲೂ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನಂತಹ 
ಕಾಯಿಲೆ ದೈಹಿಕ ಹಾಗೂ ಮಾನಸಿಕವಾಗಿ ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು “ಜರ್ಜರಿತಗೊಳಿಸಿಬಿಡುತದೆ. ಕ್ವಾನ್ಸರ್‌ 
ಪೀಡಿತರು ಕಾಲುಗಳನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಂಡಿರಬಹುದು. ಮುಖ, ಕುತ್ತಿಗೆಯಂತಹ ಪ್ರದೇಶಗಳ 
ಬಹುಪಾಲು ಅಂಗಾಂಶಗಳನ್ನು ಕತ್ತರಿಸಿ ತೆಗೆದುದರಿಂದ ವಿಕಾರ ರೂಪವನ್ನು 
ತಾಳುವಂತಾಗಿರಬಹುದು. ಸನ, ಶಿಶ್ಷಗಳೆಂತಹ ಲೈಂಗಿಕ ಅವಯವಗಳನ್ನು ಮ 
ಹತಾಶರಾಗಿರಬಹುದು. ವಿಕಿರಣ 'ಚಿಕತೆ, ಅಥವಾ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಮಾರಕ ಮದ್ದುಗಳ 
ಪ್ರಯೋಗದಿಂದ ತಲೆಕೂದಲು ಉದುರಿ ವಿಕೃತಿಯುಂಟಾಗಿರಬಹುದು. ಇವೆಲ್ಲಕ್ಕಿಂತ ಮಿಗಿಲಾಗಿ 
ಕಾನ್ಸರ್‌ ಕಾಯಿಲೆಯ ವಿನಾಶಕಾರಿ ಕೃತ್ವಗಳ "ಬಗೆಗೆ ಉಂಟಾದ ಕೆಲವು ತಪ್ಪು 'ುವಳಿಕೆಗಳಿಂದ 
ಮಾನಸಿಕ ದುಗುಡ ದುಮ್ಮಾನಗಳಿಗೂಳಗಾಗಿರುತ್ತಾರೆ. ಮತ್ತೆ ಮೊದಲಿನ ಉದ್ಯೋಗಕ್ಕೆ 
ಹಿಂತಿರುಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳೂ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ ಭವಿಷ ತೂಗುಯ್ಯಾಲೆಯಾಡುತ್ತಿರುತ್ತದೆ. ಜತೆಗೆ 
ಆರ್ಥಿಕ ಸ್ಥಿತಿಯಂತೂ ಇನ್ನೂ ಹದಗೆಟ್ಟಿರುತ್ತದೆ. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ನೋಗಿಂತಿನಿಯ್‌ ಹಣೆ ಪಟ್ಟಿಯೂ 
ಅಂಟಿದ್ದ ರಂದ ಸಮಾಜದಲ್ಲೂ "ಹಿಂದಿನ ಸ್ಥಾನಮಾನ ಉಳಿದಿರೆಲಾರದು. 

ಇಂತಹ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು. ಎದುರಿಸುವ 'ವ್ಯಿಗೆ ಮೊದಲು. ಮಾನಸಿಕ ಸ್ಥಿಮಿತ, ಮನಸ ರ್ಯ 
ಹಾಗೂ ಮತ್ತೆ ಎಂದಿನಂತೆ `ಜೀವನ ನಡೆಸಬಹುದೆಂಬುದರ ಬಗೆಗೆ ಉತ್ತೇಜನ ಸಿಗುವಂತಹ 
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ಪರಿಸರವೇರ್ಪಡಬೇಕು. ಬಹುಶಃ ಚಿಕಿತ್ತೆ ನಡೆಯುತ್ತಿರುವಾಗಲೇ ವೈದ್ಯರು ಮತ್ತಿತರ ಸಿಬ್ಬಂದಿ 
ವರ್ಗದವರಿಂದ ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಮೊದಲ ಪ್ರಯತ್ನಗಳಾಗಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಆಸತ್ರೆಯಿಂದ 
ಬಿಡುಗಡೆ ಹೊಂದಿದ ನಂತರವೂ ಕುಟುಂಬ ವರ್ಗದವರು, ಮತ್ತು ಸುತ್ತಲ ಸಮಾಜದವರು 
ಅವರಿಗೆ ಧೈರ್ಯ ತುಂಬಿ ಮುಂದಿನ ಜೀವನವನ್ನು ಎದುರಿಸುವುದಕ್ಕೆ ಸಿಹಾಯ ಮಾಡಬೇಕು. 
ಅಮೆರಿಕಾದಂತಹ ರಾಷ್ಟ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಈ ತರಹೆಯ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲುಂಟಾಗುವ ತೊಂದರೆ, ತೊಡಕು 
ಅನುಮಾನಗಳನ್ನು ಪರಿಹರಿಸಲು ಸ್ವಯಂ ಪ್ರೇರಿತ ಸಂಘಟನೆಗಳಿರುತ್ತವೆ. ಅವರ ಮನೆಗಳಿಗೆ 
ಭೇಟಿಯಿತ್ತು ಸೂಕ್ತ ಸಲಹೆ ಸಹಕಾರಗಳನ್ನು ನೀಡುವುದಲ್ಲದೆ ಯಾವುದೇ ಸಮಯದಲ್ಲಿ 
ಪುಕ್ಕಟೆಯಾಗಿ ಟೆಲಿಫೋನ್‌ ಸಂಭಾಷಣೆ ಮಾಡಬಹುದಾದ ವ್ಯವಸ್ಥಗಳಿರುತವೆಯಂತೆ. 


ಭಾರತದಲ್ಲಿ ಇಂಡಿಯನ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಸೊಸೈಟಿ, ಕರ್ನಾಟಕ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಸೊಸೈಟಿ ಆಸ್ಟೋಮೇಟ್‌ 


woBm (OSTOMATES INDIA) ಮುಂತಾದವು ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಕಾರ್ಯಪ್ರವೃತ್ತವಾಗಿವೆ. 

ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ರೆ ಹಾಗೂ ಮತ್ತಿತರ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನಗಳಿಂದ ವಿರೂಪಗೊಂಡ ದೇಹದ 
ಭಾಗಗಳನ್ನು ಸಾಧ್ಯವಾದಷ್ಟು ಬೇಗ ಸರಿಪಡಿಸುವ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಜರುಗಿಸಬೇಕು. ಮುಖ 
ಮುಂತಾದ ಕಡೆ ಸುರೂಪಿಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ (PLASTIC SURGERY) ಬಹಳಷ್ಟು ಜನರನ್ನು ಮೊದಲಿನ 
ಸ್ಥಿತಿಗೆ ಇಲ್ಲವೆ ಸಮಾಜ ಒಪ್ಪಿಕೊಳ್ಳುವಂಥಾ ಸ್ಥಿತಿಗೆ ತರಬಹುದು. ಕೃತಕ ಕೈ, ಕಾಲುಗಳ 
ಜೋಡಣೆಯಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ತಿರುಗಾಟದ ಸಮಸ್ಯೆಯನ್ನು ಪರಿಹರಿಸಲು ಸಾಧ್ವ. ಸನ, ಕೆಲಸಾರಿ 
ಶಿಶ್ತ ದಂತಹ ಅವಯವವನ್ನೂ ಸಹ ಈ ತೆರನ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಯಿಂದ ಮರು ನಿರ್ಮಾಣ ಮಾಡಬಹುದು. 
ಕೆಲಸಾರಿ ಕೃತಕ ಸಲಕರಣೆಗಳನ್ನು ಬಳಸಿ ಹಿಂದಿನ ರೂಪ, ಆಕಾರಗಳನ್ನು ಮರಳಿ ಪಡೆಯ 
ಬಹುದು. ಮಾಂಸಖಂಡ ಮತ್ತು ನರಗಳನ್ನು ಇತರ ಕಡೆಗಳಿಂದ ವರ್ಗಾಯಿಸಿ ಕೈಕಾಲುಗಳಲ್ಲಿ 
ಉಡುಗಿಹೋದ ಶಕ್ತಿಯನ್ನು ಮತ್ತೆ ಪಡೆಯುವಂತೆ ಮಾಡಬಹುದು. ದನಿ ಪೆಟ್ಟಿಗೆ, ಕರುಳು 
ಮುಂತಾದವನ್ನು ಕತ್ತರಿಸಿ ತೆಗೆದ ಭಾಗಗಳ ಮರುವಸತಿಗೆ ಇತ್ತಿ "ಚೆನ ದಿನಗಳಲ್ಲಿ ಹಚ್ಚಿನ ಒತಾಸೆ 
ನೀಡಲಾಗುತ್ತಿದೆ. ಕೃತಕ ದನಿ ಪೆಟ್ಟಿಗೆಯನ್ನು ಅಳವಡಿಸುವುದು ಇಲ್ಲವೆ ಸರಿಯಾದ ""ಮಾತಿನ 
ಚಿಕಿತ್ಲೆ'' (VOICE / SPEECH TRAINING) Mಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿ ಮಾತನಾಡುವಂತೆ ಮಾಡಲಾಗುತ್ತಿ ದೆ. 
ಕರುಳನ್ನು ಕತ್ತರಿಸಿ ಮಲ ಹೊಟ್ಟೆಯ ಭಿತ್ತಿಯ ರಂಧ್ರದ ಮೂಲಕ ಹೊರಬರುವ ವ್ಯವಸ್ಥೆ 
(COLOSTOMY) ಮಾಡಿದವರಿಗೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ನೆರವು ನೀಡುವ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಸ್ಪಯಂ ಸೇವಾ ಸಂಘ 
ಸಂಸ್ಥೆಗಳು ನೆರವಾಗುತಿವೆ. ಅಂತಹ ರೋಗಿಗಳೇ ಸ್ಪ್ವಯಂ ಪ್ರೇರಿತರಾಗಿ ಸಂಘ ಸಂಸ್ಥೆಗಳನ್ನು 
(COLOSTOMY CLUBS) ನಿರ್ಮಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಅವರೆಲ್ಲಾ ನಿಗದಿತ ದಿನಗಳಲ್ಲಿ ಒಂದೆಡೆ 
ಸೇರಿ ತಾವು ಐದುರಿಸುತ್ತಿರುವ ಸಮಸ್ಥೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಪರಸ್ಪರ ಪರಿಹಾರಗಳನ್ನು ಕಂಡುಕೊಳ್ಳ 
ಬಹುದು. ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಈಗ ಇಂತಹ ವ್ಯವಸ್ಥೆಗಳು ಅಷ್ಟಾಗಿ ಇಲ್ಲವೆಂದೇ ಹೇಳಬಹುದು. 
ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಸರ್ಕಾರವೇ ಅಲ್ಲದೇ ವೈದ್ಯರು, ವೈದ್ಯರ ಸಂಘ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು, ಸಮಾಜ ಸೇವಕರು, 
ಮುಂದೆ ಬಂದು ಅವುಗಳನ್ನು ಸ್ಥಾಪಿಸುವಲ್ಲಿ ನೆರವಾಗಬೇಕು. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಅಂಟು ಜಾಡ್ಕವಲ್ಲ. 
ಅದರಲ್ಲಿ: ಸುಮಾರು ಮೂರನೆ ಒಂದು ಭಾಗದಷ್ಟನ್ನು ಈಗ ಗುಣಪಡಿಸುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿವೆ. 
ಉಳಿದುವನ್ನು ಅತ್ಯಂತ ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ ಶಮನಗೊಳಿಸಬಹುದು. ಬಹುಪಾಲು ವಯಸ್ಕರ 
ಕಾಯಿಲೆಯೆಂದೇ ಹಸರಾಗಿದ್ದರೂ, ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಎಳಯರ್ಗೂ, ಮಧ್ಯವಯಸ್ವರೂ 


ನಿಂ. 1308, 1ನೇ "“ಬಿ'' ಕ್ರಾಸ್‌, ವಯ್ಯಾಲಿ ಕಾವಲ್‌, ಮಲ್ಲೇಶ್ವರಂ, ಬೆಂಗಳೂರು. 


ಕಾನ್ಸರ್‌ ಲೋಕ / 49 


ಸಹಾ ಅದರಿಂದ ಬಳಲುವುದು ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ. ಆದುದರಿಂದ ಅವರೆಲ್ಲಾ ಚಿಕಿತ್ಲೆಗೊಳ 
ಪಟ್ಟು ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ ಹೊರಬಂದನಂತರ ಮರುವಸತಿಯ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳು, ಬಹುಶಃ 
ಚಿಕಿತೆಗಿಂತಲೂ ಹಚ್ಚಿನ ಪಾತ್ರ ವಹಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಎಷ್ಟೇ ಒಳ್ಳ ಮಟ್ಟದ ಚಕಿತ ಮಾಡಿ ರೋಗ 
ವಾಸಿಮಾಡಿದ್ದರೂ ವ್ಯಕ್ತಿ ಸನ ನಸಿಕ ಹಾಗೂ ದೈಹಿಕವಾಗಿ ಒಂದಿನ ಸ್ಥಿತಿಗೆ ಬಂದು ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ 
ತನ್ನ ಪಾತ್ರ ವನ್ನು ಮುಂದುವರಿಸಲಾಗದಿದ್ದಲ್ಲಿ ಏಂದಿನ ಶ್ರಮವೆಲ್ಲಾ ವ್ಯರ್ಥವಾಗುತ್ತದೆ. ಕೆಲಸಾರಿ 
ಎಷ್ಟೇ ಒಳ್ಳೆಯ "ತೆರನ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನೀಡಿದ್ದರೂ, ಕ್ಲಾನರ್‌ ಗುಣಪಡಿಸಲಾಗದಂತಹ ಹಂತವನ್ನು 
ತಲುಪುವುದು ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ. ಅಂಥಹವರ ನೋವು ಸಹಿಸಲಾರದಷ್ಟು ಇರುತ್ತದೆ. 
ಕಾಯಿಲೆಯಿಂದ ಹಲವು ಅಡ್ಡಪರಿಣಾಮಗಳು ಉದ್ದವಿಸಿರುತ್ತವೆ. ದೈಹಿಕ ಹಾಗೂ 
ಮಾನಸಿಕವಾಗಿಯೂ ಜರ್ಜರಿತವಾಗಿರುತಾರೆ. ಆಸತ್ರೆಗಳಲ್ಲಿಟು ಬಹಳ ಸಮಯ ಚಿಕಿತ್ತೆ 
ನಡೆಸುವ ಆರ್ಥಿಕ ಸ್ಥಿತಿಯೂ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಪಾಶ್ಚಿಮಾತ್ಯ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ "“ಹಾಸ್ಟೀಸ್‌'' 
(HOSPICE) wow ಶುಶ್ರೂಷ ಷಣಾ ಕೇಂದ್ರ ಗಳನ್ನು ತೆಗೆದು ಅಂತಹವರನ್ನು ಅಲ್ಲಿಟ್ಟು 'ಚಿಕತೆ 
ಮುಂದುವರಿಸುತಾರೆ. ್ರನರಿ ಅಗತ್ತವಾಗಿ ಬೇಕಾಗಿರುವ ಮಾನಸಿಕ ಹಾಗೂ ಅಧ್ಯಾತ್ಮಕ 
ಬೆಂಬಲ, ದಾದಿಯರ ಶುಶ್ರೂಷೆ ನೋವನ್ನು ಶಮನ ಮಾಡುವ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಮುಂತಾದ ಹಲವ 
ಸೌಕರ್ಯಗಳು ಅಲ್ಲಿ ಜಿಂರೆಯವಣೆ ಮಾಡುತಾರೆ. ದರ್ಮಾರ್ಥವಾಗಿ ನಡೆಯುವ ಇಂತಹ 
ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಗಳ ಅವಶ್ಯಕತೆ ನಮ್ಮ ಲ್ಲಿಯೂ ಬಹಳಷಿದೆ. 
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6. ಆಹಾರ ಮತ್ತು ಕ್ಯಾನ್‌ 


ದೇಹದಲ್ಲಿ ಒಂದು ವಲಯದ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಯಾವುದೇ ಉದ್ದೇಶ, ನಿರ್ದೇಶನ 
ಹಾಗೂ ನಿರ್ಬಂಧಗಳಿಲ್ಲದೆ ಯದ್ಧಾತದ್ದ ಮತ್ತು ನಿರಂತರವಾಗಿ ವಿಭಜನೆಯಾಗುತ್ತಿರುವ 
ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಎಂದು ಪರಿಗಣಿಸಬಹುದಷ್ಟೆ, ಹಾಗೆ ವಿಭಜನೆಯಾದ 
ಜೀವಕೋಶಗಳ ಸಮೂಹ ತನ್ನ ಸುತ್ತ ಮುತ್ತಲ ಪ್ರದೇಶಗಳಿಗೆ ಚಾಚಿ ಹಿರಿದಾಗುವುದಲ್ಲದೆ, 
ದೂರದ ಅವಯವಗಳಿಗೂ ಗುಳೆಸಾಗಿ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾಗುತ್ತವೆ. ಜೀವಕೋಶಗಳ ಈ ತರಹೆಯ 
ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ವ್ಯಕ್ತಿ ಸೇವಿಸುವ ಆಹಾರಾಂಶಗಳ ಬಹುಪಾಲು ವ್ಯಯವಾಗುತದೆ; ಅದರಿಂದ 
ಅವನ ಸಹಜ ಬೆಳವಣಿಗೆಯೇ ಕುಂಠಿತವಾಗಿ ತೀವ್ರಗತಿಯ ನ್ಯೂನಪೋಷಣೆ 
ಅಪೌಷ್ಠಿಕತೆಯಿಂದ ಬಳಲುವಂತಾಗುತ್ತದೆ. ಪ್ರ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಸೂರಗಣೆ'' 
(CANCER CACHEXIA) ಎನ್ನಲಾಗುತ್ತದೆ. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ವ್ಯಾಧಿಗೆ ಕಡಾದವರ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ 
ಹೀಗಾದರೆ, ಕೆಲವು ಆಹಾರಾಂಶಗಳ ಸೇವನೆ ಹಾಗೂ ಅವುಗಳ ಕೊರತೆ ಸಹಾ ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು 
ಪ್ರಚೋದಿಸುತ್ತ ವೆಂದರೆ ಆಶ್ಚ ರ್ಯವಾಗಬಹುದು. 

ದೇಹದ ಬೆಳಪಣಿಗೆ ಮತ್ತು ಅದರಲ್ಲಿ ಜರುಗುವ ಕೆಲಸ ಕಾರ್ಯಗಳಿಗೆ ಆಹಾರ ಸೇವನೆ 
ಅತ್ಮವಶ್ವಕ. ಅಂದರೆ ದೇಹದ ಮೂಲ ಘಟಕಗಳಾದ ಜೀವಕೋಶಗಳ ಬೆಳವಣಿಗೆ (GROWTH) 
ಮತ್ತು ವೆಗ್ಗಳಿಕೆಗೆ (PROLIFERATION) Gಆಹಾರಾಂಶಗಳು ಅತ್ವವಶ್ಯಕ. ಕ್ಯಾನರ್‌ ಆಗಿ 
ಪರಿವರ್ತನೆ ಹೊಂದುವ ಜೀವಕೋಶಗಳ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಮತ್ತು ಉಡುಗಣೆ (SUPPRESSION) 
ಸಹಾ ಆಹಾರಾಂಶಗಳ ಲಭತೆ ಮತ್ತು ಕೂರತೆಗಳನ್ನು ಅವಲಂಬಿಸಿರುತ್ತದೆ. ಒಂದು ವಿಧದ 


ಜೀವಕೋಶಗಳ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗೆ ಪೌಷ್ಟಿಕಾಂಶಗಳ ಅವಶ್ರಕತೆ ನರುವಂತೆಯೇ, ಮತ್ತಿ 
ಕೆಲವು ಬಗೆಯ ಪೌಷ್ಟಿಕಾಂಶಗಳ ಕೊರತೆಯೂ ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ಪ್ರಚೋದಿಸುತ್ತದೆ. 

ಕೊಬ್ಬಿನ ಅಂಶಗಳು ಅತಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವ ಆಹಾರ ವಸ್ತುಗಳ ಸೇವನೆ ಕೆಲವು ಬಗೆಯ 
ಕ್ಕಾನ್ಸರ್‌ಗಳಿಗೆ ಪ್ರಚೋದನೆ ನೀಡುತ್ತದೆಂಬ ಅಭಿಪ್ರಾಯವಿದೆ. ಮಿತಪ್ರಮಾಣದ ಕೊಬ್ಬಿನ, 
ಅಂಶಗಳ ಸೇವನೆ ಕೆರಳಿಕಿಗೆ ಕಾರಣವಾಗುವುದಿಲ್ಲ; ಮುತಿಮೀರಿ ಸೇವಿಸಿದ ಕೊಬ್ಬಿನ ಪಚನ 
ಕ್ರಿಯಗೆ, ಅತಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಏಿತ್ತಾಮ್ಲ (BILE ೦D) ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಹಚ್ಚಿನ ಪ್ರಮಾಣದ ಪಿತಾಮ್ಲ 
ಕರುಳಿನಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ಹಾನಿಕರ ರಾಸಾಯನಿಕಗಳಾಗಿ ಅವನತಿ ಹೂಂದುತ್ತವೆ (DEGRADED). ®# 
ರಾಸಾಯನಿಕಗಳು ಕ್ವಾನ್ಸರ್‌ಕಾರಕಗಳಾಗಿ ಪರಿಣಮಿಸುತ್ತವೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಆದುದರಿಂದ ಅತಿ ಹಚ್ಚು 
ಕೊಬ್ಬಿನ ಅಂಶಗಳಿರುವ ಬೆಣ್ಣೆ ತುಪ್ಪ ಗಿಣ್ಣು ಮಾಂಸ, ಹಂದಿಮಾಂಸ, ಸಿಹಿತಿಂಡಿಗಳನ್ನು ಪದೇ 
ಪದೇ ಸೇವಿಸುತಿರುವುದು ಒಳ್ಳೆಯದಲ್ಲ. ಅಂತಹ ಆಹಾರ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸುವ ರೂಢಿ 
ಇರುವ ಕೆಲವು ಮುಂದುವರಿದ ದೇಶಗಳ ಜನರಲ್ಲಿ ಕರುಳು ಸನ, ಮುಂತಾದ ಅವಯವಗಳ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಇತರ ಕಡೆಗಳಿಗಿಂತ ಹಚ್ಚಾಗಿರುವುದನ್ನು ನೋಡಬಹುದು. 

ಸ್ತನದ ಕ್ಯಾನರ್‌ ಪ್ರಚೋದನೆಗೆ ಸ್ತೀಲಂಗಕಾರಿ ಬೆದೆಜನಕ (OESTROGEN) ಮತ್ತು 
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ಹಾಲೂರಿಸಿಕ (PROLACTIN) ಹಾರ್ಮೋನುಗಳ ಹಚ್ಚಳ ಕಾರಣವಾಗುತ್ತದೆಂಬುದು 
ಶ್ರುತಪಟ್ಟಿದೆ. ಆಹಾರದಲ್ಲಿರುವ ಕೊಬ್ಬಿನ ಅಂಶ ಈ ಹಾರ್ಮೋನುಗಳ ಸೈವಿಕೆಯನ್ನು 
ಉತ್ತೇಜಿಸುತ್ತದೆ. ಮುಂದುವರಿದ ಶ್ರೀಮಂತ ರಾಷ್ಟ್ರಗಳ ಮಹಿಳೆಯರ ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ಕೊಬ್ಬಿನ 
ಪದಾರ್ಥಗಳು ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುತ್ತವೆ. ಅಲ್ಲಿಯ ವಯಸ್ಕ ಮಹಿಳೆಯರ ರಕದಲ್ಲಿ ಈ 
ಹಾರ್ಮೋನುಗಳ ಪ್ರಮಾಣ 'ಜಾಸ್ತಿಯಾಗಿರುವುದು ಕಂಡುಬಂದಿದೆ. ಅದೇ ರೀತಿ "ಪುರುಷರಲ್ಲಿ 
ವಯಸಾ ಗುತ್ತಾ ಬಂದಂತೆಲ್ಲಾ `ಪುಲ್ಲಿಂಗಕಾರಿ ಟೆಸ್ಲ್ಫೋಸಿರೋನ್‌ (TESTOSTERONE) 
ಹಾಮೋನಿನೆ ಪ್ರಮಾಣ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ ಬೆದೆಜನಕದ "ಪ್ರಮಾಣ ಹೆಚ್ಚಾಗುವುದರಿಂದ 
ಪ್ರೊಸ್ಪೇಟನ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ಭವವಾಗುತ್ತದೆಂಬ ಸಂಶಯವಿದೆ. ಅದಕ್ಕೂ ಅತಿಯಾಗಿ ಕೊಬ್ಬನ್ನು 
ಸೇವಿಸುವುದೇ ಕಾರಣವೆನ್ನಬಹುದು. ಅಂದರೆ ಕೊಬ್ಬಿನ ಸೇವನೆಯೇ 5 ಎಲ್ಲಾ ಕ್ಲಾನ್ಸರ್‌ಗಳಿಗ 
ಕಾರಣವೆಂದು ಹೇಳಲಾಗದು. ಆದರೆ ಅವುಗಳ ” ಮಿತಿಮೀರಿದ ಬಳಕೆಯುತಡ್‌ ಅಪಾಯ 
ತಪ್ಪಿದ್ದಲ್ಲವೆನ್ನಬಹುದು. ಅತಿಯಾದ ಸಿಹಿ ತಿಂಡಿ ಅಥವಾ ಸಕ್ಕರೆಯ ಸೇವನೆಯೂ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗೆ 
ಕಾರಣವಾಗಬಹುದು. ಸಕ್ಕರೆಯ ಅಂಶ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವ ಆಹಾರಗಳ ಸೇವನೆಯಿಂದ ಶಕಿಜನಕ 
ಕ್ಯಾಲೋರಿ ಹಚ್ಚಾ ಗುತ್ತದೆ ಸಿಹಿ ಪದಾರ್ಥ ಗಳು ಹಚ್ಚಾ ಗಿರುವ ಆಹಾರ ವಸ್ತು ಗಳಲ್ಲಿ ನಾರು, 
ಮರದೆಳೆ, ಜೀವಸತ್ವ ಖನಿಜಾಂಶಗಳು ಕಡಿಮೆಯಾಗಿರುತವೆ. ಇದು ಪರೋಕ್ಷವಾಗಿ ಕ್ವಾನ್ಸರ್‌ 
ನಿರೋಧಕ ಶಕ್ತಿಯನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುತ್ತದೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಗೆಡ್ಡೆಗಳುಂಟಾಗುವ 
ಸಂಭಾವ್ಯತೆ ಇರುವ ಪ್ರಯೋಗಾಲಯ ಪ್ರಾಣಿಗಳಿಗೆ ಆಹಾರದಲ್ಲಿ "ಸಕ್ಕರೆಯ" ಅಂಶಗಳಿರುವ 
ಆಹಾರ" ವಸುಗಳನ್ನು ಖೋತಾ ಮಾಡಿದಾಗ ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಕಾನ್‌ ಆಗುವ ಪ್ರಮಾಣ 
ಗಮನಾರ್ಹವಾಗಿ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದನ್ನು ನೋಡಬಹುದು. | 

ಸಕ್ಕರೆಯ ಬದಲು, “ಸ್ಪಾಕರೀನ್‌' (SACCHARINE) ou ರಾಸಾಯನಿಕ ವಸುವನ್ನು 
ಬಹಳ ಕಾಲ ಉಪ ಪಯೋಗಿಸುತ್ತಿದ್ದವರಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರಕೋಶದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಮಾಣ ಹೆಚ್ಚಾಗುವುದು 
ಕಂಡುಬಂದಿದೆ. ಕಾಫಿ ಮತಿತರ "ಲಘು ಪಾನೀಯಗಳನ್ನು ಯಥೇಚ್ಛವಾಗಿ ಸೇವಿಸುವವರಲ್ಲೂ 
ಮೂತ್ರಕೋಶದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಜಾಸಿ ಯಾಗಿರುತ್ತದೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. 

"ಆಹರ ಪದಾರ್ಥಗಳಲ್ಲಿ "ಜೀವ ಸತ್ತ." ಎ "ಮತ್ತು "ಸಿ'ಗಳ ಪ್ರಮಾಣ ಕಡಿಮೆ ಇರುವವರ 
ಹಲವು ಅವಯವಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಸಾನರ್‌ ಉದ್ದವವಾಗುತ್ತವೆಂಬುದು ಸಂಶೋಧನೆಗಳಿಂದ ವ್ಯಕ್ಷಪಟ್ಟಿದೆ. 
ಬಾಯಿ, ಗಂಟಲು, ಶ್ವಾಸಕೋಶ ಮೂತ್ರಕೋಫೆ, ಚರ್ಮ, ಲೋಳ್ಸರೆ ಮುಂತಾಡೆಡೆಗಳಲಲ್ಲಿ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆದವರಲ್ಲಿ ಜೀವಸತ್ವ "'ಎ''ಯ ಸೊರಕೆ ಗಮನಾರ್ಹವಾಗಿರುವುದು ಕಂಡುಬಂದಿದೆ. 
ಇವುಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಕಾನ ನರ್‌ ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲಿದ್ದಾಗ ಜೀವಸತ್ವ "ಎ''ಯನ್ನು ಸಾಕಷ್ಟು 
ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ನೀಡಿದರೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆ 'ಓಂಜರಿಯಬಹುದು. ಜೀವಸತ್ವ ಬ ಚರ್ಮ 
ಮಠು ಲೋಳರೆಗಳಲ್ಲಿ 'ಕಾನರ್‌ ನಿರೋಧಕ ಶಕ್ತಿಯನ್ನು ವೃದ್ಧಿಗೊಳಿಸಿ ಅದನ್ನು 
ತಡೆಗಟ್ಟುತ್ತದೆನ್ನಬಹುದು. ಘು ಜೀವಸಕ್ತ ನಾವು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಉಪಯೋಗಿಸುವ ಕೋಸು. 
ಕ್ಯಾರೆಟ್‌, ಧಾನ್ಯಗಳು, ಹಾಲು, ಸೂಟಿ, ಕಲ್ಪಂಗಡಿ ಹಣ್ಣು ಮುಂತಾದವುಗಳಲ್ಲಿ 
ಯಥೇಚ್ಛವಾಗಿರುತದೆ. 

ಬಹಳಷು ಲೆಕ್ಕಾಚಾರ ಮಾಡಿ - ಸಮತೋಲನಗೊಳಿಸಿದ ಆಹಾರ ವಸುಗಳನ್ನು 
ಉಪಯೋಗಿಸುವವರಲ್ಲೂ ಜೀವಸತ್ವ ನಜ ುರಿಪಿಗೆನ: ಸೇರಿದ ರೈಬೋಪ್ಲೇವಿನ್‌ 
(RIBOFLAVIN) ಅಂಶದ ಕೊರತೆ ಇದ್ದೇ ಇರುತ್ತದೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. ನೀರಿನಲ್ಲಿ. ಕರಗುವ ಶ್ರ 
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ಜೀವಸತ್ವ ಬೆಳಕಿಗೆ ತೆರೆದಿಟ್ಟರೆ ನಾ ನಾಶವಾಗಿಬಿಡುತ್ತದೆ. ಕಲವು ಜೀವಿರೋಧಕ ಮದ್ದುಗಳ ಮತ್ತು 
ಕುಟುಂಬ ನಿಯಂತ ತ್ರಣಕ್ಕಾಗಿ ಬಾಯಿ ಮೂಲಕ ಸೇವಿಸುವ ಗುಳಿಗೆಗಳ (ORAL. PILLS) 
ಸೇವನೆಯೂ ಕೈಬೋಪ್ಲೇವಿನ್‌ ಜೇವಸತ್ಸಕ್ಕೆ ಹಾನಿಕಾರವೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಅದು ಮೂತ್ರ, 
ಬೆವರು, ಕಣ್ಣೀರುಗಳ ಮೂಂಕವೂ ದೇಹದೆಂದ ಹೊರ ಹೋಗುತ್ತಿರುತದೆ. ದೇಹದಲ್ಲಿ 
ಪ್ರೋಟೀನ್‌ಗಳ ಸಂಶ್ಲೇಷಣೆ, ಕೆಲವು ಅವಶ್ಯಕ ಎನ್‌ ಜೈಮ್‌ಗಳ ಉತ್ಪಾದನೆ, ಆಮ್ಲಜನಕದ 
ಸಾಗಾಣಿಕೆ ಮುಂತಾದ pe ಪ್ರಮುಖ ಜೈವಿಕ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳಲ್ಲಿ ಅದು ಭಾಗವಹಿಸಿ 
ದೇಹದ ಕಾನ್ಸರ್‌ ನಿರೋಧಕ ವ್ಯವಸ್ಥೆಗಳಿಗೆ ಒತ್ತುಕೊಡುತದೆ. ನಿಯಾಸಿನ್‌ ಮತ್ತು 
ಪಾಂಟೋತಿನಿಕ್‌ ಆಸಿಡ್‌ (PANTOTHENIC ACID)TY ಜೊತೆ ಮದ್ಮಸಾರಗಳನ್ನು 
ಹುದುಗುಗೊಳಿಸುವ ಸಲುವಾಗಿ ಬಳಸುವ ಕಿಣ್ಣ (BREWERS YEAST) ಮತ್ತು ಬತ್ತಿಸಿದ 
ಲಿವರ್‌ಗಳಲ್ಲಿ ರೈಬೋಷ್ಠೆ ನ್ಹೀವಿನ್‌ ಹೆಚಾ ುಿಗಿರುತ್ತದೆ. 

ಜೀವಸತ್ತ Ps ದೇಹದಲ್ಲಿ ಸಹಜವಾಗಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ನಿರೋಧಕ ಶಕ್ತಿಯನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಲು 
ಸಹಾಯ ಮೌಡುತದೆ. ಸಾಕಷ್ಟು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಪ್ರ ಜೀವಸತ್ವವನ್ನು ರೋಗಿಗೆ 
ನೀಡುವುದರಿಂದ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಹರಡುವ ಗತಿಯನ್ನು ಮಿತಿಗೊಳಿಸಬಹುದು: ವಾಸಿ 
ಮಾಡಲಾಗದ ಹಂತವನ್ನು ತಲುಪಿದ ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ಬಹಳಷ್ಟು ಶಮನಗೊಳಿಸಲೂ ಸಹಕಾರಿ 
ಯಾಗುತ್ತದೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಮಾನವನು ತಾನು” ಸೇವಿಸುವ ಆಹಾರ ವಸುಗಳಿಂದ ಜೀವಸತ್ವ 
“ಸಿಯನ್ನು” ತನ್ನ ದೇಹದಲ್ಲೇ ಸಂಶ್ಲೇಷಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ ಪಡೆದಿದ್ದಾನೆ. ಕಿತ್ತಲೆ; 
ಮೋಸಂಬಿ. ಮುಂತಾದ ನಿಂಬೆ ಜಾತಿಗೆ ಸೇರಿದ ಹಣ್ಣುಗಳು, ಟೊಮ್ಯಾಟೋ, ಹನಿರು 
ತರಕಾರಿ ಮೊಳಕೆ ಕಟ್ಟಿದ ದ್ವಿದಳ ಧಾನ್ಯಗಳು, ಬೀನ್ಸ್‌ ಮುಂತಾದವುಗಳಲ್ಲಿ 
ಸಿ- ಜೀವಸತ್ವ ಯಥೇಚ್ಛವಾಗಿರುತ್ತದೆ.” ಇವುಗಳನ್ನು ಬಹಳ ಕಾಲ ಬೇಯಿಸುವುದು 
ಮತ್ತು ಹೆಚ್ಚು ಕಾಲ" ಶೇಖರಿಸಿಡುವುದರಿಂದಲೂ ಇದು ನಾಶವಾಗುತದೆ. ಕೆಲವು 
ತರಕಾರಿಗಳನ್ನು" ಬೇಯಿಸದೇ ಹಸಿಯಾಗಿ ಬಳಸುವುದೂ ಒಳ್ಳಯ ಅಭ್ಯಾಸವೆ. ಹಚ್ಚು 
ಪ್ರಮುಣದಲ್ಲಿ" ಜೀವಸತ್ವ ಸಿ'ಯನ್ನು ಬಳಸುತ್ತಿದ್ದರೆ ಕ್ಷಾನ್ಸರ್‌ಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಕೆಲವು 
ಕಾಯಿಲೆಗಳನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟಬಹುದಲ್ಲದೇ, ಶೇಕಡಾ 10 ರಸ್ತು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಸಾವುಗಳನ್ನು 
ನಿವಾರಿಸಬಹುದೆನ್ನಲಾಗಿದೆ: 

ಜೀವಸತ್ವ ಸ್ರ ಗುಂಪಿಗೆ ಸೇರಿದ ಅಂಶಗಳ ಮತ್ತು ಫೋಲಿಕ್‌ ಆಮ್ಲಗಳ (FOLIC 
ACID) ಕೊರತೆಯೂ ಕಲವು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳಿಗೆ ಪ್ರಚೋದನೆ ನೀಡುತ ಶದೆನ್ನ ಲಾಗಿದೆ. 

ಜೀವಸತ್ವ “ಲ ಹೃದೊ ಗಗಳ ನಿರೋಧಕ್ಷಾಗಿ ಹಚ್ಚು ಬಳಕೆಯಲ್ಲಿದೆ. ಅದರ ಬಳಕೆ" 
ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ, ಸನ, 'ಅಂಡಾಶಯ, ಗುದನಾಳ ಮಠು ಚರ್ಮದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳಿಂದ 
ರಕ್ಷಣೆ ನೀಡುತ್ತದೆ. ಸೋಸು, ದ್ವಿದಳ ಧಾನ್ಯ ಅಕ್ಕಿ ಗೋಧಿ ಮತ್ತು ತರಕಾರಿಗಳಲ್ಲಿ ಅದು 
ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುತ್ತದೆ. 

“ಖನಿಜಗಳ ಪೈಕಿ ಸೆಲೆನಿಯಂ (SELINIUM) ಹಲವು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳ ವಿರುದ್ದ ರಕ್ಷಣೆ 
ನೀಡುತ್ತದೆಂದು : ಕಂಡುಬಂದಿದೆ. ಸಮುದ್ರ ಮೂಲದಿಂದ ದೊರೆಯುವ ಆಹಾರ 
ವಸುಗಳು, ದವಸ- ಧಾನ್ಯಗಳಲ್ಲಿ 'ಮಣಕ ಧಾತು" (TRACE ELEMENT) ಆಗಿ 
ದೊರಕುತ್ತದೆ. ತಾಮ್ರ, ಮೆಗ್ನೇಷಿಯಂ, ಅಯೋಡಿನ್‌ಗಳೂ ಸಹಾ ಕ್ಲಾನರ್‌ನ ನಿರೋಧದಲ್ಲಿ 
ಪಾತ್ರ ವಹಿಸುತ್ತವೆ. yd 


ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ನೈಟ್ಟೆಟ್ಸ್‌ (NITRITES) ಮತ್ತು ನೈಟ್ರಿ ಟ್‌ (NITRATES) ow 
ರಾಸಾಯನಿಕಗಳನ್ನು ಕೆಲವು ಹಾರೆ ವಸುಗಳು ಕಿಡದಂತೆ ಕೇಖೆರಿಸ ಇಡಲು ಮತ್ತು 
ಅವುಗಳ ಸುರುಚಿಯ ಸಲುವಾಗಿ ಬಳಸುವುದು ರೂಢಿಯಾಗುತ್ತಿದೆ. ಈ ರಾಸಾಯನಿಕಗಳು 
ಜಠರದಲ್ಲಿ ನೈಟ್ರೊ (ಸೋಮೀನ್‌ (NITROSOMINE) wow ಹಾನಿಕರ ಕ್ಕಾನ್ನರ್‌ಕಾರಕ 
ವಸುವನ್ನು ಹುಟುಹಾಕುತವೆ ಇಂತಹ ರಾಸಾಯನಿಕಗಳನ್ನು ಹಿಂದೆ ಹಚ್ಚಾಗಿ "ಬಳಸುತ್ತಿದ್ದ 
ಅಮೆರಿಕಾದವರಲ್ಲಿ' "ಜಠರದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಹೆಚ್ಚಾ ಗುತಿ ಶಿ ರುವುದಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಾಗಿತೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. 


ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ನಾರಿನ ಪಾತ್ರ 


ಆಹಾರಕ್ಕಾಗಿ ಬಳಸುವ ಕಚ್ಚಾವಸ್ತು ಗಳ ಹೊರಗಿನ ಕವಚಗಳಲ್ಲಿರುವ ಮರದೆಳೆ, ನಾರು 
ಮತ್ತು ತವುಡಿನ (CELLULOSE FIBRE, BRAN) ಅಂಶಗಳು. ನಮ್ಮ ಆರೋಗ್ಯವನ್ನು ' 
ಸುಧಾರಿಸುವಲ್ಲಿ ಪ್ರಮುಖ ಪಾತ್ರ ವಹಿಸುತವೆ. ಜೀರ್ಣಾಂಗ ಮಂಡಲದ ಮೂಲಕ ಆಹಾರದ 
ಶಿಲುಕು es ಮುಂದೆ ಮುಂದೆ ಚಲಿಸಲು ಅದರ ಗಾತ್ರ (BULK) 
ಹಿರಿದಾಗಿರಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ನಾಗರಿಕ ಜೀವನದ ಪ್ರತೀಕ ಮತ್ತು ಶಿಷಾಚಾರವೆಂಬ 
ಭ್ರಮೆಯಿಂದ ಆಹಾರ ವಸ್ತುಗಳ ಹೊರಕವಚವನ್ನು ತೆಗೆದು ಬಿಸಾಡುವ ಅಭ್ರಾಸ ಈಗ 
ರೂಢಿಯಾಗಿಬಿಟಿದೆ. ಅದರಿಂದಲೇ ಅಕ್ಕಿಯನ್ನು 'ಹಾಲಿಷ್‌ ಮಾಡುವಂತಹ ಸಂಸ್ಕರಣಾ 
ಕಾರ್ಯ (REFINED) ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ಜಾರಿಯಲ್ಲಿದೆ. ಹೆಚ್ಚು ಹೆಚ್ಚು ಆಹಾರದ ಅಂಶಗಳನ್ನು 
ಸೇರಿಸಿ ಹೆಚ್ಚು ಪುಷಿಕರವಾಗಿ ಮಾಡುವ ಸಲ ಲುವಾಗಿ ಅವುಗಳನ್ನು ಪೂರಯಿತ (SATURATE) 
ಮಾಡುವುದೂ ಸಹಾ ಈಗ ರೂಢಿಯಾಗಿದೆ. ಈ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಕರುಳಿನಲ್ಲಿರುವ ಆಹಾರದ 
ಶಿಲುಕಿನ ಗಾತ್ರ ತೀರಾ ಸಣ್ಣದಾಗುವಂತಾಯಿತು. ಇಂತಹ ಸೆಣ್ಣಗಾದ ಶಿಲುಕಿನ 
ಮುಂದುವರಿದ ಚಲನೆ ಸ್ವಾಭಾವಿಕವಾಗಿ ಮಂದಗತಿಯಿಂದ ಸಾಗುವಂತಾಗುತ್ತದೆ. ಆಹಾರ 
ವಸ್ತುಗಳು ಕರುಳಿನಲ್ಲಿ ಹಚ್ಚು ಕಾಲ ತಂಗಬೇಕಾಗಿರುವುದರಿಂದ ಅದರಲ್ಲಿನ ಸಕ್ಕರೆ ಕೊಬ್ಬು 
ಮುಂತಾದವು ಕರುಳಿನ ಮೂಲಕ ಅವಶ್ವಕವಲ್ಲದಿದ್ದರೂ ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಹೀರಿಕೊಂಡು 
ರಕ್ತ ಸಂಚಾರವನ್ನು ಸೇರುತವೆ. ಆಹಾರದ ಶಿಲುಕು ಶೀಘ ಗತಿಯಲ್ಲಿ ಚಲಿಸುವ ಅನುಕೂಲಕರ 
ವಾತಾವರಣ ಇದ್ದಾಗ ಈ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಅಷ್ಟಾಗಿ ಇರುತಿರಲಿಲ್ಲ ಜತೆಗೆ ಆಹಾರದ ಶಿಲುಕು 
ಕರುಳುಗಳಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ಸಮಯ ” ತಂಗುವುದರಿಂದ, "ಅವುಗಳು ಕೊಳೆಯುವಂತಾಗುತುದೆ. 
ಅದರಿಂದ ಕೆಲವು ಹಾನಿಕಾರಕ ರಾಸಾಯನಿಕ ವಸುಗಳು 'ಬಿಡುಗಡೆಯಾಗುತವೆ. ದೊಡ್ಡ 
ಕರುಳಿನ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ ಉದ್ದವದಲ್ಲಿ ಜೂ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಪ್ರಮುಖ ಕಾರಣವೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. 
ಅಮೆರಿಕಾದವರು ಸೇವಿಸುವ ಸೋರಿ, ಅಕ್ಕಿ ಮುಂತಾದವು ಅಕಿ ಹಚ್ಚು ಪಾಲಿಷ್‌ ಗೊಳೆಗಾಗಿ 
ತವಡು ಹೊರ ಹೋಗುವುದರಿಂದಲೂ "ಅಲ್ಲಿನ ಜನರಲ್ಲಿ ದೊಡ. ಕರುಳಿನ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಹೆಚ್ಚಾ ಗುತ್ತದೆಂದು ಕಂಡುಬಂದಿದೆ. ಹಾಗೆಯೇ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಾಗುವ ಸಕ್ಕರೆ ಮತ್ತು ಕೊಬಿನ 
ಅಂಶಗಳ ಪ್ರಮಾಣ ಸನ, ಪ್ರೊಸ್ನೇಟ್‌ಗಳೆಂಥ ಅವಯವಗಳ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗೂ 
ಕಾರಣವಾಗುತದೆ. ಆದುದರಿಂದ ಹಚ್ಚು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಹಸಿರೆಲೆ, ತರಕಾರಿ, ಕಾಯಿಪಲ್ಲ ಹೆಣ್ಣು 
ಹಂಪಲುಗಳು ನಮ್ಮ ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 
ಮಾಂಸಾಹಾರದಲ್ಲಿ ನಾರಿನ ಅಂಶವಿರುವುದಿಲ್ಲವಾದುದರಿಂದ ಅವನ್ನು ತ್ಯಜಿಸಬೇಕು; ಇಲ್ಲವೇ 
ಮಿತಿಯಿಂದ ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕು. 
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ಅತಿಯಾದ ಮದ್ಯಪಾನದ ಅಭ್ಯಾಸ, ಬಾಯಿ, ಗಂಟಲು, ಅನ್ನನಾಳ, ಲಿವರ್‌ ಮುಂತಾದ 
ಅವಯವಗಳಲ್ಲಿ 'ಕ್ಯಾನರ್‌ ಪ್ರಚೋದನೆಗೆ ಇಂಬುಕೊಡುತ್ತಾದುದರಿಂದ, ಅದನ್ನು 
ಮಿತಿಗೊಳಿಸಬೇಕು: ಇಲ್ಲವೇ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ತ್ವಜಿಸುವುದೇ ಕ್ಷೇಮಕರ. ಜತೆಗೆ 
ಧೂಮಪಾನಾಭ್ಯಾಸವೂ ಇದ್ದರೆ ಅವೆರೆಡರ ಒಟ್ಟು ಪರಿಣಾಮದಿಂದ ಮೇಲೆ ಸೂಚಿಸಿದ 


 ಅವೆಯವಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ ಪ್ರಮಾಣ ದುಪ್ಪಟ್ಟು ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತದೆಂದು ಈಗ ಶ್ರುತಪಟ್ಟಿದ 
y \ 
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7. ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 


ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ವ್ಯಾಧಿ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ವಯಸ್ಕರ ಕಾಯಿಲೆಯೆಂಬ ನಂಬಿಕೆ ಜನರಲ್ಲಿ 
ಬೇರೂರಿರುವಂತಿದೆ: ಆದರೆ ಮಕ್ಕಳು ಅದರಿಂದ ವಿನಾಯತಿ ಪಡೆದಿಲ್ಲ. ತಾಯಿಯ 
ಒಡಲಿನಲ್ಲಿಯೇ ಕೆಲವು ತೆರನ ಕ್ಲಾನರ್‌ಗೆ ಬೀಜಾಂಕುರವಾಗಿರುತ್ತದೆಂದರೆ 'ಅಶ್ಚರ್ಯವಾಗ 
ಬಹುದು. "ಪ್ರತಿ ವರ್ಷ ಜನಿಸುವ ಏಳುಸಾವಿರ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಒಂದು ಮಗುವಿಗೆ ಬಾಲ್ಫಾವಸ್ಥೆ ಯಲ್ಲಿ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಹ ಸಾಧ್ಯತೆ ಇರುತ್ತದೆನ್ನಲಾಗಿದೆ; ಆದರೆ ಆ ಬಗೆಗೆ ಯಾರೂ ಗಮನ 
ಹರಿಸುತ್ತಿಲ್ಲವೆಂದೇ ಹೇಳಬಹುದು. 

ಬಾಲ್ಯಾವಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುವ ಬಹುಪಾಲು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳಿಗೆ ಆನುವಂಶೀಯ ಹಿನ್ನೆಲೆ 
ಇರುತ್ತದೆ. "ಕೆಟೆನೋಬ್ದಾಸ್ಫೋ ಮ ಎಂಬ ಕಣ್ಣಿನ 'ಫೌನರ್‌ ಚಿತ್ತಾವನ ಬ್ರಾಹ್ಮಣರ 
ಕುಟುಂಬಗಳಲ್ಲೇ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕೆಂಡುಬರುತದೆ. ಸಂಜಾತ ವಿಕುತೆಯಿಂದ ನಿಸುವ ಲವು 
ಮಕ್ಕಳಲ್ಲೂ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳು ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುತ್ತದೆ. ""ಮಂಗೋಲಿಯತೆ”' 
(MONGOLISM) ಂದ ಜನಿಸುವ ಹಲವು ಮಕ್ಕಳು ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯುಕ್ಕೆ (ರಕ್ತದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌) 
ಈಡಾಗುವುದು ತೀರಾ ಸಾಮಾನ್ಯ. ಈ ರೀತಿಯ ಹಿನ್ನೆಲೆ ಇರುವ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಆಗಾಗ್ಗೆ 
ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸುವುದರಿಂದ ಕಾನ್ಸರ್‌ಗಳನ್ನು ಆರಂಭದ: "ಹಂತದಲ್ಲೇ ಕಂಡುಕೊಳೆ ಬಹುದು. 
ಮೂತ್ರಪಿಂಡದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌, ಉದರಕೋಶದ ಹೊರಬದಿ 'ಪರೆಯ ಹಿಂಭಾಗದಲ್ಲಿ 
"'$ರಾತ-ಗಂತಿಗಳು'' (RETRO-PERITONEL TERATOMA), ನ್ಫೂರೋಬ್ಬಾಸ್ಟೊ. (ಮ, 
ರೆಟಿನೋಬ್ದಾಸ್ಫೋಮ, ಹೆಪಟೋಬ್ದಾಸ್ಲೋಮ (ಲಿವರ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌), ಮಿದುಳಿನ ಗೆಡ್ಡೆಗಳು - 
ಮೊದಲ ಇದು ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುತವೆ. ಲಿಂಫೋಮಾ, ಮೃದು ಊತಕಗಳ 
ಸಾಕೋೊಣಮಾ, ಇವಿಂಗ್‌ನ ನ ಹಾಡ್ಗಕಿನ್ನನ ವ್ಯಾಧಿ, ಮೂಳೆ ಜನಕ ಸ ಸಾರ್ಕೊೋಮಾ, 
ಇತ್ಯಾದಿಗಳು 5-15 ವರ್ಷಗಳ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುತವೆ. 

ವಯಸ್ತಾದವರಲ್ಲಿ ನಿಧಾನಗತಿಯಿಂದ ಚಿಳವಣಿಗೆಯಾಗುವ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಅತ್ಯಂತ 
ಶೀಘ್ರಗತಿಯಲ್ಲಿ ವೃದ್ಧಿಯಾಗಿ, ಅತ್ವಲ್ಪ್ಲ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಮಾರಕವಾಗಿ ಪರಿಣಮಿಸುತವೆ. 
ಎಳೆಯರಲ್ಲಿ 'ಸಾಮಾನ್ಸವಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಕೆಲವು ಬಗೆಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳ ಸಂಕ್ಷಿಪ 
ವಿವರಣೆಗಳನ್ನು ಇಲ್ಲಿ ಕೊಡಲಾಗಿದೆ. 


ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ 

ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾವನ್ನು ರಕ್ತದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಎಂತಲೂ ಕರೆಯಲಾಗುತದೆ. ಅದು 
ಪ್ರಮುಖವಾಗಿ ರಕ್ತದ ಘಟಕಗಳನ್ನು ಉತ್ಪಾದಿಸುವ ಮೂಳೆಗಳ ಮಜ್ಜೆ, ಹಾಲ್ರ್ಪಸ ಗಂಧಿ 
ಮ ಕಡೆಯ ಜೀವಕೋಶಗಳೆಲ್ಲಾ ಗುವ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪರಿವರ್ತನೆ. ಈ 'ಫಂಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಅಪಕ್ಷ 
ಹಾಗೂ ಸರಿಯಾಗಿ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಆಗದ ಬಿಲ್ಲಿ" ರಕ್ತ ಕಣಗಳ ಉತ್ಪಾದನೆ" ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ರಕ 
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ಪ್ರವಾಹವನ್ನು ಸೇರುತವೆ. ಈ ದೆಸೆಯಿಂದ ಕಂಪು ರಕ್ತ ಕಣ, ಚಪುಟಿಕೆಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ ತೀರಾ 
ಕಡಿಮೆಯಾಗುತವೆ ಅಪಕ್ಷ ಬಿಳಿ ರಕ್ತ ಕಣಗಳು ದೇಹದ ಸಂರಕ್ಷಣಾ ಕಾರ್ಯವನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ 
ನೆರವೇರಿಸಲಾರದೆ ರೋಗ ನಾನಾ ವಿಧದ ರೋಗಾಣು ಸೋಂಕುಗಳಿಗೆ ಬಲಿಯಾಗಬಹುದು. 
ಅನೀಮಿಯಾ, ರಕಸ್ರಾವದಂತಹ ತೊಡಕುಗಳೂ ಉಂಟಾಗುತ್ತಿರುತವೆ. ಸುಮಾರು 5-6 ವರ್ಷ 
ವಯಸ್ಸಿನ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲೇ ಈ ವ್ಯಾಧಿ ಹಚ್ಚಾಗಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. ಒಳ್ಳೆಯ ಆರೋಗ್ಯದ 
ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿರುವ "ಮುಗು, ಮಂದಗತಿಯ ಜ್ವರದಿಂದ ನರಳುವುದು, ಮೂಗು ಬಾಯಿಂದ 
ರಕಸಾ ್ರಿವವಾಗುವುದು, ಮೈಮೇಲೆ ಚಿಕ್ಕಪುಟ್ಟ "ರಕಗೂಡಿದ ಬಕ್ಕೆಗಳೇಳುವುದು, : ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ 
ಪೋಷಕರ ಗಮನ ಸೆಳೆಯುತ್ತದೆ. ಮುಂಡೆ ಗುಲ್ಪ 'ಮತ್ತು ರಿವರ್‌ಗಳ ಊತದಿಂದ ಹೊಟೆಯೂ 
ಊದಿಕೊಂಡಂತಾಗುತ್ತದೆ. ರಕ್ತ ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ ಬಿಳಿ ರಕ್ತ ಕಣಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ ಲಕ್ಷಗಟ್ಟಲೇ 
ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವುದು ಕಂಡುಬರುತೆದೆ. ಬಿಳಿ ರಕ್ತ ಕಣಗಳ ಪ್ರಮುಖ ಘಟಕಗಳಲ್ಲೊಂದಾದ 
ಲಿಂಫೋಸ್ಯೈಟ್‌ (LYMPHOCYTES)Nಳೆೇ ಮಕ್ಕಳ ವ್ಯಾಧಿಯಲ್ಲಿ ಹಚ್ಚಾಗಿ ಇರುವುದರಿಂದ ಶ್ರ 
ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಿಂಫೋಬ್ದಾಸಿಕ್‌/ ಲಿಂಪೋಸಿಟಿ್‌ ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ ಎನ್ನುತಾರೆ. 

ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ ಪೀಡಿತರು ಬದುಕುವುದೇ ಇಲ್ಲವೆಂಬ ಪ್ರತೀತಿ ಒಂದು ಕಾಲದಲ್ಲಿತ್ತು. 
1947 ರಿಂದೀಚೆಗೆ ಬಳಕೆಗೆ ಬಂದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಮಾರಕ ಮದ್ದು ಗಳು. ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಲ್ಲಿ 
ಕ್ರಾಂತಿಕಾರಕ ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನುಂಟುಮೊಡಿವೆ. ಅವುಗಳನ್ನು ಬಳಸಿ "ಕಾಯಿಲೆಯನ್ನು "ಬಹಳ 
ಕಾಲದವರೆಗೆ ಹದ್ದುಬಸಿನಲ್ಲಿಡಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತಿದೆ. ಆಶ್ಚರ್ಯದ ಸಂಗತಿಯೆಂದರೆ" ಮಕ್ಕಳ 
ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ ಈಗ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಗುಣಪಡಿಸಬಹುದ್ದದ ಕಾಯಿಲೆಯಾಗಿ ಪರಿಣಮಿಸಿದೆ. 
(ಹೆಚ್ಚಿನ ವಿವರಗಳು ಮುಂದೆ ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ ಅಧ್ಯಾಯ 8 ರಲ್ಲಿದೆ) 


ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಥಿಗಳ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ (ಲಿಂಫೋ ಸ ಸಾರ್ಕೋಮಾ) 


ದೇಹದ ಕೆಲವು ಆಯಕಟ್ಟಿನ ಸ್ಥಳಗಳಾದ ಕುತಿಗೆ, ಗೆಜ್ಜೆ, ಕಂಕುಳು ಮುಂತಾದ ಕಡೆ 
ನೆಲೆಯಾಗಿರುವ ಹಾಲ್ರ್ಪಸ ಗ್ರಂಧಿಗಳು. ವ್ಯವಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಮುಖ ಪಾತ್ರ ವಹಿಸುತ್ತವೆ. ವಯಸ್ಥರು 
ಮತ್ತು ಎಳೆಯರಲ್ಲೂ. ಸಹಾ ಅವು ಕಾನ್ಸರ್‌ ಪೀಡಿತವಾಗು ವುದುಂಟು. ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಧಿಗಳು 
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಸೋಂಕು ರೋಗಗಳಲ್ಲಿ ಹಿರಿದಾಗುತ್ತವೆ. ಚಿಕ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಯಾವುದೇ 
ಕಾರಣದಿಂದ ಬಿಟ್ಟು ಬಿಟ್ಟು ಬರುವ ಮಂದಗತಿಯ ಜ್ವರವನ್ನು ನಿರ್ಲ ಸಿಸಬಾರದು. ಅವರ ಕತ್ತು 
ಕಂಕಳು ಮತ್ತಿತರ" ಕಡ" ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಥಿಗಳು ಬಿಡಿಬಿಡಿಯಾಗಿ ಊದಿಕೊಂಡಿರಬಹುದು. 
ಬಹುಪಾಲು ಕ್ಷಯರೋಗವನ್ನು ಹೋಲುವ ಈ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ವಿವರವಾಗಿ ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸಿ 
ಕ್ಕಾನ್ಸರ್‌ ಪರಿವರ್ತನೆಯಾಗಿರುವುದೇ ಎಂಬುದರ ಬಗೆಗೆ ಖಚಿತ ಪ ಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. (ನೋಡಿ 
— 'ಪಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಧಿಗಳ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌, ಅಧ್ಯಾಯ: 9) 


ನರಕೋಶಗಳ ಕ್ಯಾನ್ನರ್‌ (ನ್ಯೂರೋಬ್ಲಾಸ್ಟೋಮಾ) 


ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿರುವ ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾವನ್ನು ಹೊರತುಪಡಿಸಿದರೆ ನರಕೋಶಗಳ 
ಕ್ಯಾಪ್‌ "ಪ್ರಮಾಣವೇ ಅತಿ ಹಚ್ಚು. ನರತಂತುಗಳಲ್ಲಿ ಉದ್ಭವವಾಗುವ ಈ ವಾಧಿ 
ಮಾನ್ಯವಾ ವಾಗಿ ಮೊದಲ 5 ವಷ ರ್ಷಗಳೊಳಗೇ ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತವೆ. ಉದರಕೋಶದ ಹಿಂಬದಿಯ 
ನುವೇದಕ ನರಜಾಲ ಹಾಗೂ ಅಡ್ರೀನಲ್‌ ಗ್ರಂಧಿಗಳ ನರಕೋಶಗಳಿಂದ ಉದ್ದವವಾಗುತವೆ 


Yh 
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ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಅವು ಗಾತ್ರದಲ್ಲಿ ಹಿರಿದಾದ ನಂತರವೇ ಗಮನ ಸೆಳೆಯುವುದರಿಂದ 
ಹೊಟ್ಟೆಯೊಳಗಡೆ 'ದೊಡ್ಡ ಗೆಡ್ಡೆಯ ರೂಪದಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಇಂತಹ ಗಾತ್ರ, ಮೂಲ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಗೆಡ್ಡೆಯಿಂದುಂಟಾಗಿರಬಹುದು; ಇಲ್ಲವೆ ಅಲ್ಲಿಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕೋಶಗಳು ಇತರ 
ಅಂಗಾಂಗಗಳಲ್ಲಿ ಗುಳಸಾಗಿ ವೃದ್ದಿಯಾಗಿದ್ದರಿಂದಲೂ ಆಗಿರಬಹುದು. ಅವು ಮೂಳೆಗಳಲ್ಲಿ ಗುಳ 
ಸಾಗಿದ ಜಾಗಗಳಲ್ಲಿ ವಿಪರೀತ ನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಹೂಟ್ಟೆಯನ್ನು ಸ್ಪರ್ಷಿಸಿದಾಗ 
ಗಡುಸಾದ ಅಡ್ಡಾದಿಡ್ಡಿಯಾಗಿ ಬೆಳೆದಿರುವ ಗೆಡ್ಡೆಗಳನ್ನು" ಗುರುತಿಸಬಹುದು. ಮಂದಗತಿಯ 
ಜ್ತರ, ವಾಂತಿ, “ಜೀದಿ ಕೆಲವಲ್ಲಿರಬಹುದು. “ ಉದರೆಕೋಶದ ಹಿಂಬದಿಯಲ್ಲಿರುವ ಈ 
ಗೆಡ್ಡೆಗಳನ್ನು ಮೂತ್ರಾಂಗ ಮಂಡಲದ ವ್ಯಾಧಿಗಳನ್ನು ಕಂಡುಹಿಡಿಯಲು ಕೈಗೊಳ್ಳುವ IVP. 
ಯಂತಹ 'ಎಕ್ಷರೇ ಪರೀಕ್ಷ ಸಹಾಯಕವಾಗುತ್ತದೆ. ಅಿಲ್ರಾ ಸೌಂಡ್‌ ಮತ್ತು ಸ ಟಿ ಸ್ಕ್ಯಾನ್‌ 
ಗಳಂತಹ ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ ಅವುಗಳಿರುವ ಜಾಗಗಳನ್ನು ಪತ್ತೆ ಮಾಡಬಹುದು. 

ಸ್ಥಳೀಯವಾಗಿ ಒಂದುಕಡೆ ಕೇಂದ್ರಿ (ಕೃತವಾಗಿರುವ `ನ್ಯೂರೋಬ್ದಾಸ್ಫೋಮಾದ ಗೆಡ್ಡೆಯನ್ನು 
ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ತೆಗೆಯಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತದೆ. ವಿಶಾಲವಾಗಿ ಹರಡಿಕೊಂಡಿರುವ ಗೆಡ್ಡೆಗಳು 
ವಿಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ತೆಗೆ ಮಣಿಯುತ್ತವೆ. ಕೆಲವು ಕಾನ್ಸರ್‌ ಮಾರಕ: ಮದ್ದುಗಳಿಂದಲೂ ಒಳ್ಳಯ 
ಪರಿಣಾಮಗಳನ್ನು ನಿರೀಕ್ಷಿಸಬಹುದು. ಈ ವ್ಯಾಧಿಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಒಳ್ಳೆಯ ಪರಿಣಾಮಗಳನ್ನು 
ನಿರೀಕ್ಷಿಸಲಾಗದಿದ್ದರೂ, ಕೆಲವು ತಮ್ಮ; ಪ್ಪಕೇ ಕರಗಿ ಮಾಯವಾಗುವುದು ಅಚ್ಚರಿಯ ಸಂಗತಿ. 


ಎಲ್ಸ್‌ ನ ಗೆಡ್ಡೆ (ಮೂತ್ರಪಿಂಡ) 


ಎಳೆಯರ ಹೊಟ್ಟೆ ವಿಪರೀತವಾಗಿ ಊದಿಕೊಂಡು ಗಮನ ಸೆಳೆಯುವ ಈ ವ್ಯಾಧಿಯ 
ವಿವರಣೆ ಮೂತ್ರ ಪಿಂಡದ ಅಧ್ಯಾಯ 21 ರಲ್ಲಿದೆ. 


ಕಣ್ಣಿನ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ (ರಟಿನೋಬ್ದಾಸ್ಲೋಮ) 


ಸುಮಾರು 4-5 ವರ್ಷದ ಒಳಗಿನ ಎಳೆಯರಲ್ಲೇ ಪ್ರಕಟವಾಗುವ ಈ ಕ್ಕಾನ್ಸರ್‌ 
ವಂಶಪಾರಂಪರ್ಯವಾಗಿ (ಚಿತ್ತಾವನ ಬ್ರಾಹ್ಮಣರಲ್ಲಿ) ಬರುತ್ತದೆಂಬುದನ್ನು ಮೊದಲೇ 
ಪ್ರಸ್ತಾಪಿಸಲಾಗಿದೆ. ಜನಿಸುವಾಗಲೇ . ಅದರ ಸೆಲೆ ಕಣ್ಣಿನ ಅಕ್ಷಿಪಟಲದಲ್ಲಿ ಇರುತ್ತದೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. 
ನಿಧಾನ ಗತಿಯಲ್ಲಿ ಕಣ್ಣಿನ ತಾರಕೆ (PUPIL) ಅಗಲಿಸುತ್ತಿದ್ದು ಮೊದಲಿಗೆ ಮೆಳ್ಳಿಗಣ್ಣಾಗಿರ 
ಬಹುದೆಂಬ ಅನುಮಾನ ಹುಟ್ಟಿಸುತದೆ. ಅದು ಮುಂದುವರಿದಂತೆಲ್ಲಾ ಕಣ್ಣಿನೊಳಗಡೆ 
ಮುತ್ತಿನಂಥ ಹೊಳಪು ಕಂಡಂತಾಗುತೆದೆ. ಮೊದಲು ಒಂದೇ ಕಣ್ಣಿನಲ್ಲಿ ಆರಂಭವಾಗಿದೆ 
ಯಂತಾದರೂ, ಬರ ಬರುತ್ತಾ ಎರಡೂ ಕಣ್ಣು ಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತದೆ. ಸ್ಥಳೀಯವಾಗಿ ಕಣ್ಣಿನ 
ನರದ ಮೂಲಕ ಮಿದುಳಿಗೆ ಹರಡುತದೆ. ರಕ್ತ ಪ್ರವಾಹದ ಮೂಲಕ ದೇಹದ ಇತರ ಅವಯವ 
ಗಳಿಗೂ ಗುಳಸಾಗುತ್ತದೆ. ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮತು” ವಿಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ಲೆಗಳರಡಕ್ಕೂ ಇದು ಮಣಿಯುತ್ತ 
ದಾದರೂ ಅಂತಿಮವಾಗಿ ವಿನುಶಕಾರಿಯಾಗಿ ಪರಿಣಮಿಸುತ್ತದೆ. 


ಮೂಳೆಗಳ ಕ್ಕಾ ನರ್‌ 


ಎಳೆಯರ 7 ಮತ್ತು ಕಾಲುಗಳ ಉದ್ದನೆಯ ಮೂಳಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಬಗೆಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಪ್ರ ವಯಸ್ಸಿನವರು ಆಗಾಗ್ಗೆ ಬಿದ್ದು ಏಟು 'ತಗುಲಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದರಿಂದ 
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ಕಣ್ಣಿನ ರೆಟಿನೋಬ್ದಾಸ್ಫೋಮ 


ಉಂಟಾಗುವ ರಕ್ತದ ಗೆಡ್ಡೆ ಅಥಬಾ ಅವರ ಮೂಳಗಳಲ್ಲಿ ರೋಗಾಣು ಸೋಂಕಿನಿಂದುಂಟಾ 
ಗುವ "“ಎಲುಮಜ್ಜಿಯುರಿತ'" (OSTEOMYLITIS)ಗಳಿರಬಹುದೆಂದು ಸಂಶಯ ಉಂಟಾಗು 
ವುದರಿಂದ, ನಿಜ ಸ್ಥಿತಿಯ ಅರಿವು ಉಂಟಾಗಲು ಕೆಲ ಸಮಯ ಹಿಡಿಯಬಹುದು. 
ಆದುದರಿಂದ ಅನುಮಾನವಿದ್ದ ಇಂತಹ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗಳನ್ನು ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿ ತಪಾಸಣೆ 
ಮಾಡಿಸುವುದೊಳಿತು. ಮಕ್ಕಳ ಮೂಳೆಗಳಿಗೆ ತಗಲುವ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬಗಗೆ" ಹೆಚ್ಚಿನ ವಿವರಣೆ 
ಮೂಳೆಗಳ ಅಧ್ಯಾಯ 11 ರಲ್ಲಿದೆ. 


ಕಿರಾತ ಗಂತಿ (TERATOMA) 


ನಮ್ಮ ದೇಹದ ಮೂರು ಮೂಲಭೂತ ಅಂಗಾಂಶ ಜೀವಕೋಶಗಳಿಂದಲೂ (GERM 
CELLS) ಉದ್ಭವಿಸುವ ಗಂತಿ ಇದು. ಅವುಗಳ ಆದಿ ಮೊಳಕೆ ಜನಿಸುವಾಗಲೇ ಇರಬಹು 
ದಾದರೂ, ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಎಳೆಯ ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾದರೆ, ಮತ್ತೆ ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಸುಪವಾಗಿದ್ದು 
ವಯಸ್ತಾದ ನಂತರವೂ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಅವು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಅಂಡಾಶಯ, ವೃಷಣ, 
ಮಿದುಳು, ಎದೆಗೂಡಿನೊಳಗಿನ ನಡುದೆರೆ (MEDIASTINUM) ಉದರಕೋಶದ ಹಿಂಬದಿ, 
ಬೆನ್ನುಮೂಳೆಯ ಕೆಳತುದಿ ಮುಂತಾದ ಕಡೆಗಳಲ್ಲಿ ಉದ್ಭವವಾಗುತ್ತವೆ; ಗೆಡ್ಡೆ ಅಥವಾ ಕಂಕೋಶ 
ಗಳ "ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುವ ಅವುಗಳನ್ನು 'ಶಸ್ತಚಿಕಿತೆಗೊಳಪೆ ಡಿಸಿ ತೆಗೆಯ ಬೇಕಾ ಕಾಗುತ್ತದೆ. 
ಕೆಲಸಾರಿ ವಿಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮತ್ತು ಕ್ವಾನ್ಸರ್‌ ಮಾರಕ ಮುದು] ಗಳನ್ನು ನೀಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 

ಎಳೆಯ ವಯಸ್ಸಿನವರಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನಂತಹ ಕುಯಿಲೆ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಯಾವುದೇ 
ಸದ್ದುಗದ್ದಲವಿಲ್ಲದೇ 3ರಂಭವಾಗಬಹುದು. jor ವಯಸಿನಲ್ಲಿ ಸಾಮಾನವಾಗಿ ಆಗಾಗ್ಗೆ 
ಬರುತ್ತಿರಬಹುದಾದ ಜ್ವರ, ಮೃಕ್ಳಿ ನೋವು, ವಾಂತಿ, ಚೇದಿ, ಹಾಗೂ ಚಕ್ಕಪುಬ ಗೆಡ್ಡೆಗಳಿಗೆ ಶ್ರ 


[) 


ವ್ಹಾಧಿಯೂ ಹೋಲಿಕೆಂ ಯಾಗಬಹುದಾದ್ದರಿಂದ ಅವು ಬಹಳ ಕಾಲ ಪತೆಯಾಗದಿರುವುದು 


) 
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ಸಾಮಾನ್ಯ ಆದುದರಿಂದ ಪೋಷಕರು ಎಳೆಯ ವಯಸಿನವರಲ್ಲಿ ಯಾವುದೇ ಅಸ್ವಸ್ಥತೆಯ 
ಚಿಹ್ನೆಗಳು ಕಂಡರೂ ನಿರ್ಲಕ್ಷಿಸದೇ, ವೈದ್ಯರಿಗೆ ತೋರಿಸಿ ಪರೀಕ್ಷಿಸಬೇಕು: ಅವಶ್ಯವಿರುವ ಎಲ್ಲಾ 
ಪರೀಕ್ಷಾ ಕ್ರಮಗಳನ್ನೂ ಜರುಗಿಸಬೇಕು. ಯಾವುದೇ ಕಾಯಿಲೆಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಎರಡು ವಾರಗಳಿ 
ಗಿಂತ “ಮುಂದುವರಿದ, ವಿವರವಾದ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ಮಾಡಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಆದರೂ ಮೇಲೆ 
ವಿವರಿಸಿದ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಇತರ ಸಾಮಾನ್ಯ ಕಾಯಿಲೆಗಳಲ್ಲಿಯೂ ಇರಬಹುದಾದುದರಿಂದ, 
ಯಾವುದಾದರೂ ಒಂದೆರೆಡು ಚಿಹ್ನೆಗಳು ಪ್ರಕಟವಾದಾಗ ತಮ್ಮ ಮಗುವಿಗೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರೇ 
ಆಗಿರಬಹುದೆಂಬ ಅನಾವಶ್ಯಕ ಡುವುದು ಸಹಾ ಸರಿಯಲ್ಲ. ಕಾನ್ಸರ್‌ ವ್ಯಾಧಿಯ ಬಗಗೆ 
ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಜರುಗಿದ ಸಂಶೋಧನೆ ಮತ್ತು ಯಶಸ್ಸೀ ಚಿತ್ತಾ ವಿಧಾನಗಳಿಂದ 
ಬಹುಪಾಲು ಮಕ್ಕಳ ಕ್ಯಾನ್ನರುಗಳನ್ನು ವ್ಯವಸ್ಥಿತವಾಗಿ ಹಕೋಟಿಗೆ ತರಬಹುದು: ಕೆಲವು 
ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಗುಣಪಡಿಸುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳೂ ಇನೆ. ಈಗ್ಗೆ 40-45 ವರ್ಷಗಳ ಹಿಂದೆ ಮಕ್ಕಳು 
ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾದಿಂದ ಬದುಕುವುದೇ "ಇಲ್ಲವೆಂಬ ಪರಿಸ್ಥತಿ ಈಗ ಶೇಕಡಾ 50 ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚು 
ದೀರ್ಫಕಾಲ ಉಳಿಯುವಂತಾಗಿದೆ. ವಿಲ್ಮ್‌ ನ ಗೆಡ್ಡೆಯಿಂದ ಬಳಲುವವರು 35 ವಷ ರ್ಷಗಳೆ 
ಹಿಂದೆ ಕೇವಲ 20 ರಷ್ಟು ಬದುಕುಳಿಯುವ ಸಾಧ್ಯತೆ "ಇದ್ದುದು, ಪ್ರಸುತ 90 ರಷ್ಟು ಉಳಿಯು 
ವಂತಾಗಿದೆ. ಆದುದರಿಂದ ಮಕ್ಕಳ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌” ವಿಷಯದಲ್ಲೀಗ ಹೆಚ್ಚಿನ ಆಶಾದಾಯಕ 
ಭಾವನೆಯುಂಟಾಗುತ್ತಿರುವುದರಲ್ಲಿ 'ಆಶ್ಚರ್ಯಪೇನಿಲ್ಲ 
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8. ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ 


ರಕ್ತ ನಮ್ಮ ದೇಹದ ಜೀವಾಧಾರ ದ್ರವ. ದೇಹದಲ್ಲಿ ಜರಗುವ ಎಲ್ಲಾ ಕಾರ್ಯ 
ಕ್ರಮಗಳಿಗೆ ಶಕ್ತಿ ಒದಗಿಸುವುದು, ಅದರ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಪೌಷ್ಠಿಕಾಂಶಗಳನ್ನು ಪೂರೈಸುವುದು, 
ಮತು ಅದಕ್ಕೆ ” ಹೊರಗಿನ ಅಪಾಯಗಳಿಂದ ರಕ್ಷಣೆ ಒದಗಿಸುವುದು ಕೂಡ ರಕದ ಕೆಲಸ. 
ಪಯಸ್ಸರೊಬ್ಬರಲ್ಲಿ 5-6 ಲೀಟರ್‌ನಷ್ಟು ರಕ್ತವಿರುತ್ತದೆ. ಅದರಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ 55 ರಷ್ಟು ಭಾಗ 
ಪ್ಲಾಸ್ಸಾ" (PLASMA) ಎಂಬ ದ್ರವ ಹಾಗೂ 45 ರಷ್ಟು ಭಾಗ ವಿವಿಧ ಬಗೆಯ ಜೀವಕೋಶ 
ಗಳಿರುತ್ತವೆ; ಪ್ಲಾಸ್ಕಾದಲ್ಲಿ ದೇಹದ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಅವಶ್ಯಕವಾದ ಪ್ರೋಟೀನು, ಜೀವಸತ್ತ 
ಖನಿಜಾಂಶ ಮುಂತಾದವು ಇರುತ್ತವೆ; ಅದರಲ್ಲಿ ಕೆಂಪು ಮತ್ತು ಬಿಳಿರಕಕಣಗಳು ಇರುತ್ತವೆ. 
ಕೆಂಪು ರಕಕಣಗಳು ದೇಹದ ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಜೀವಕೋಶಕ್ಕೂ ಆಮ್ಲಜನಕ (OXYGEN) 
ಒದಗಿಸುತ್ತವೆ; ಬಿಳಿ ರಕಕಣಗಳು ದೇಹವನ್ನು ರೋಗಾಣುಗಳ ಸೋಂಕಿನಿಂದ ರಕ್ಷಿಸುವ 
ಜವಾಬ್ದಾರಿಯನ್ನು ಹೊತಿರುತವೆ; ರಕ್ತದಲ್ಲೇ ಭಿರುವ "“ಚಪ್ಪಟಿಕ''ಗಳು (PLATELETS) ರಕ್ತ 
ಸ್ರಾವವನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟುವ `ಕಾರ್ಹದಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸುತ್ತವೆ. ರಕ್ತದ ಈ ಮೂರು ಘಟಕಗಳು 
ಡೇಹದ ಮೂಳೆಗಳಲ್ಲಿನ ಮಜ್ಜೆ (BONE MARROW). ಗುಲ್ವ, "ಮತ್ತು ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಥಿಗಳಲ್ಲಿ 
ಸದಾ ತಯಾರಾಗಿ ರಕ್ತ ಪ್ರವಾಹವನ್ನು ಸೇರುತ್ತಿರುತ್ತದೆ. ಈ ಎಲ್ಲಾ ಘಟಕಗಳು 
ದೇಹದಲ್ಲಿ ಒಂದು ನಿಗದಿತ ಅವಧಿಯವರೆಗೆ ತಮ್ಮ ಕರ್ತವ್ಯವನ್ನು ನಿರ್ವಹಿಸಿ, ನಂತರ 
ನಾಶವಾಗುತ್ತವೆ. ಮುಂದಿನ ಅವಶ್ಯಕತೆಗಳಿಗನುಗುಣವಾಗಿ ಮತ್ತೆ ತಯಾರಾಗಿ ರಕ್ಷಪ ಪ್ರವಾಹವನ್ನು 
ಸೇರುತ್ತಿರುತೆವೆ. 
| ನಮ್ಮ” ಮೈಯಲ್ಲಿ ಚಲಿಸುವ ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಘನ ಮಿಲಿಮೀಟರ್‌ (ಸಿ.ಎಂ.ಎಂ.) ರಕ್ತದಲ್ಲಿ 
ನಾಲ್ಕರಿಂದ ಹನ್ನೂ ಂದು ಸಾವಿರ ಬಿಳಿ ರಕ್ತಕಣಗಳಿರುತ್ತವೆಂಬ ಅಂದಾಜಿದೆ. ದೇಹಕ್ಕೆ ಯಾವುದೇ 
ರೋಗಾಣು ಸೋಂಕು ಆವರಿಸಿಕೊಂಡಾಗ ಅವುಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ 15-20 ಸಾವಿರದಷ್ಟು ಹಚ್ಚಾಗ 
ಬಹುದು. ರೋಗಾಣು ಸೋಂಕು ಕಡಿಮೆಯಾದಾಕ್ಷಣ ಅವುಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ ಮೊದಲೆನ ಸಹೆಜ 
ಮಟ್ಟಕ್ಕೆ ಇಳಿದು ಬಿಡುತ್ತದೆ. ಬಿಳಿರಕ್ತಕಣಗಳಲ್ಲೂ ವಿವಿಧ ತರಹೆವಾರಿಗಳಿರುತವೆ ಅವುಗಳಲ್ಲಿ 
ಪ್ರಮುಖವಾದವೆಂದರೆ, 


ನ್ಯೂ ಟ್ರೊ "ಫಿಲ್‌ ; ; ಪಾಲಿಮಾಫ್ಟ್‌ ೯ ಶೇಕಡಾ 40-75 
ಲಿಂಫೋಸೈಟ್‌ ಶೇಕಡಾ 20-45 
ಮಾನೊಸೈೆಟ್‌' ಶೇಕಡಾ 2-10 
yap ಶೇಕಡಾ 1-6 
ಬೇಸೋಫಿಲ್‌ ಶೇಕಡಾ 1-0 


ಚೆಪ್ರಟಿಕಗಳು” - 150-400 ಸಾವಿರ/ಮಿ. ಲಿ. 
ಏಏಧ ರೀತಿಯ ವ್ಯಾಧಿಗಳಲ್ಲಿ ಇವುಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ಹಚ್ಚಾಗಬಹುದು, ಇಲ್ಲವೇ 
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ಕಡಿಮೆಯಾಗಬಹುದು. ರೋಗಾಣು ಸೋಂಕು ತಗುಲಿದಾಗ ನ್ಯೂಟ್ರೊ €ಫಪಿಲ್‌ಗಳು ಅಗಾಧ 
ಸಂಖ್ಯೆಯಲ್ಲಿ ವೃದ್ಧಿಯಾಗುತ್ತವೆ. ಅವು ರೋಗಾಣು ಅಥವಾ ಇತರೇ ಹೊರಗಿನ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು 
ತಮ್ಮೊಳಗೆ "ನುಂಗಿ ನಾಶಪ ುಡಿಸುತ್ತವೆ. ಲಿಂಫೋಸ್ಕೆಟ್‌ಗಳು ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಿಸುವ ರತಿಯೇ 
ಬೇರೆ. ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾ ಅಥವಾ ವೈರಸ್‌ಗಳು ಧಾಳಿ "ಮಾಡಿದಾಗ ದೇಹವನ್ನು ಕಾಪಾಡುವುದಕ್ಕಾಗಿ 
ಅವುಗಳ ವಿರುದ್ಧ ರಕ್ಸಣಾ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯನ್ನು ಬಲಪಡಿಸಲು ರೋಧ ವಸುಗಳ (ANTIBODIES) 
ತಯಾರಿಕೆಯಲ್ಲಿ "ತಮನ್ನು ಕೊಡಗಿಸಿಕೊಳ್ಳುತವೆ. fof ರೋಧವಸುಗಳು ' ಸೋಂಕು ಉಂಟು 
ಮಾಡುವ ವಸ್ತು ಗಳ ಜೊತೆ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯಿಸಿ ಅಂತಿಮವಾಗಿ ಅವು ನಾಶವಾಗುವಂತೆ ಮಾಡುತವೆ. 
ದೇಹದ ಈ ರಕ್ಗಣಾ ಪಡಗಳ ಅಡಿ ಷ್ನೇ ದಕ್ಷತೆಯಿಂದ ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಿಸುತ್ತಿದ್ದರೂ, ಕೆಲ ಸಾರಿ 
ನಿರೀಕ್ಷಿಸಿದ ಪರಿಣಾಮಗಳುಂಟಾಗದಿರುವುದುಂಟು. ಮತ್ತೆ ಕೆಲಸಾರಿ ಈ ರಕ್ತ ಕಣಗಳೇ ರೋಗ 
ಪೀಡಿತವಾಗುವುದೂ ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ ಬಿಳಿ ರಕ್ತ ಕಣಗಳು ಅತಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ಸಂಖ್ಯೆಯಲ್ಲಿ 
ವೃದ್ಧಿಯಾಗುವ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ — ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ (LEUKAEMIA) ದಲ್ಲಿ ಕೋಗಾಣುಗಳನ್ನು ೨5 
ಹಿಡಿಯುವ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ ಕುಸಿಯಬಹುದು: ಪದೇ ಪದೇ ರಕಸ್ರಾ ವಾಗಬಹುದು: 
ರಕ್ತ ಹೀನತೆಯಿಂದ ಬಳಲಬಹುದು; ಅಂತಿಮವಾಗಿ ಜೀವಕ್ಕೂ ಸಂಚಕಾರವಾಗುತ್ತ ದೆ. 


"“ರಕ್ತದ ಕ್ಯಾನ್ನರ್‌”' 


ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ "ರಕ್ತದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌'' ಎಂದೇ ಪ್ರಸಿದ್ದಿಯಾಗಿದೆ. ಆದರೆ 
ಅದು ಸಮಂಜಸವಾದ ನಾಮಕರಣವೆಂದು ಹೇಳುವಂತಿಲ್ಲ. 'ಪಾಸವವಾಗಿ ರಕ್ತದ 
ಘಟಕಗಳನ್ನು ತಯಾರಿಸುವ ಮೂಳೆಗಳ ಮಜ್ಜೆ ಗುಲ್ಬ ಮತ್ತು ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಧಿಗಳಲ್ಲಾಗುವ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪರಿವರ್ಕನೆ ಮಾತ್ರ. ಅದರಲ್ಲಿ ಬಿಳಿ ರಕ್ತಕಣವನ್ನು ತಯಾರು ಮಾಡುವ 
: “ಮುಂಗಾಮಿ ಜೀವಕೋಶ” (PRECURSSOR CELLS)ಗಳಲ್ಲಾ ಗುವ ವಿಭಜನೆಗಳ 
ವೈಪ ರೀತ್ಯದಿಂದ ಬಿಳಿರಕ್ಷಕಣಗಳು ಯಥೇಚ್ಛವಾಗಿ ಉತ್ಪಾದನೆಯಾಗುತ್ತವೆ. ಅವು 
ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಬಲಿತಿರುವುದಿಲ್ಲ ಜೊತೆಗೆ ವಿಕೃತರೂಪ ವನ್ನು ತಾಳಿರುತೆವೆ. ಅಪಕ್ಷ 
ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿರುವುದರಿಂದ ತಮ್ಮ ರಕ್ಟಣಾ . ಕರ್ತವ್ಯವನ್ನು ನಿರ್ವಹಿಸುವಲ್ಲಿ ವಿಫಲ 
ವಾಗುತ್ತವೆ; ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಕೇವಲ 10,000 - ಸಿ.ಎಂ.ಎಂ. ನಲ್ಲಿರುವ ಅವುಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ 
ಲಕ್ಟಗಟ್ಟಲೆ ಹಚ್ಚುವರಿಯಾಗಿ ತಯಾರಾಗಿ ರಕ್ತ ಪ್ರವಾಹವನ್ನು ಸೇರುತ್ತಿರುತ್ತವೆ. 
ಅವುಗಳಿಗೆ ಲ್ಯೂಕೋಸ್ಯೆಟ್ಸ್‌ (LEUCOCYTE) ಎouಬ ಪರ್ಯಾಯ ಪದವೂ ಇರುವುದರಿಂದ 
ಈ ಪರಿಸ್ಸಿ ತಿಗೆ 'ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ (LEUKAEMIA) ಎಂಬ ಹೆಸರು ಜನಪ್ರಿಯವಾಗಿ ಬಳಕೆಗೆ 
ಬಂದಿದೆ. ಬಿಳೀ ರಕ್ಷಕಣಗಳು ಅತಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ" ಉತ್ತಾದನೆಯಾಗುವುದರಿಂದ ಕೆಂಪು 
ರಕ್ತಕಣಗಳ ಉತ್ಪಾದನೆ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ; ರಕ್ತ ಪ್ರವಾಹದಲ್ಲಿ ಅವುಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ 
ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ ವ್ಯಕ್ತಿ ತೀವ್ರ ರೀತಿಯ ಅನಿಮಿಯಾ (ರಕಕೊರೆ ANAEMIA) ದಿಂದ 
ಬಳಲುವಂತಾಗುತದೆ” ಇರೇ. ಕಾರಣದಿಂದ ಚಪ್ಪಟಿಕಗಳ ಪ್ರಮಾಣವೂ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ 
ಎಲ್ಲೆಂದರಲ್ಲಿ - ಮೂಗು, ಬಾಯಿ, ಕೀಲುಗಳು - ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವುಂಟಾಗುತ್ತಿರುತದೆ. 
ಇವುಗಳಲ್ಲಿದರ ಒಟ್ಟು ಪರಿಣಾಮದಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಆರೋಗ್ಯ ತೀವ್ರ ವಾಗಿ ಹದಗೆಟ್ಟು `ಅಂತಿಮ 

ವಾಗಿ ಸಾವಿಗೂ ಕಾರೆಣವಾಗುತದೆ. 
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ಕಾರಣ ಮತ್ತು ಗುಣ ಲಕ ಕಣಗಳು 


ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ ಕೆಲಸಾರಿ ಅತ್ಯಂತ ಶೀಘ್ರಗತಿಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುವುದಾದರೆ, ಮತ್ತೆ ಕೆಲ 
ಸಮಯ ನಿಧಾನಗತಿಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುತದೆ. ಹಾಗ ಬಿಳಿ ರಕಕಣ ಸಮೂಹದ ಪ್ರಮುಖ 
ಘಟಕಗಳಾದ ನ್ಫೂಟ್ರೋಫಿಲ್‌ ಅಥವಾ 'ಲಿಂಫೋಸೈಟ್‌ಗಳು ತಮ್ಮ ತಮ್ಮ ಸಂಖ್ಯೆಯ 'ಪ್ರಕ್ನೇಕ 
ಹಚ್ಚುವರಿಯನ್ನು ಸ್ರಕಟಸುವುಶೊ ಉಂಟು. ಹೀಗೆ" ವೃದ್ಧಿಯಾಗುವ ಬಿಳಿರಕಕಣಗಳು ದೇಫದ 
ಯಾವುದೇ ಒಂದು ಬಾಗಕ್ಕೆ ಸೀಮಿತವಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲವಾದುದರಿಂದ ಇತರೆ ಕ್ರಾನ್ಸರ್‌ಗಳಂತ ಗೆಡ್ಡೆ 
ಅಥವಾ ವ್ರಣಗಳ ಹಾಗೆ ಪ ಪ್ರಕಟವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಮೇಲೆ ಪ್ರಸಾಪಿಸಿದ ಕೆಲವು" ಗುಣ ಲಕ್ಷಣಗಳ 
ಅನುಮಾನವಿದವರ ರಕ್ತ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿದಾಗ ಬಿಳಿ ರಕ್ತಕಣಗಳು ವಿಪರೀತ "ಸಂಖೆ 
ಯಲ್ಲಿರುವುದರಿಂದ ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾವನ್ನು ಮೊಟ್ಟ ಮೊದಲ ಬಾರಿಗೆ ಗುರುತಿಸಬಹುದು” 
ಅತ್ಯಂತ ಮುಂದುವರಿದ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಗುಲ್ಯ ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಥಿಗಳು, ಲಿವರ್‌ ಇತ್ಯಾದಿಗಳು 
ಊದಿಕೊಂಡಿರುವುದನ್ನು ಗುರುತಿಸಬಹುದು. 


ಶೋಗ ಲಕ ಕಣಗಳು 


ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ, ಎಳೆ ವಯಸ್ಸಿನವರನ್ನು ಮತ್ತು ಯುವಕರನ್ನು ಬಾಧಿಸುವ 
ಕಾಯಿಲೆಯೆಂಬ ಪ್ರತೀತಿ ಇರುವುದಾದರೂ ವಯಸ್ಕರೂ, "ಅದರಿಂದ ಹೊರತಾಗುವುದಿಲ್ಲ; 
ಐವತು- ಅರವತ್ತು "ವಯಸಿನ ವರ್ಷದವರೂ ಈ ವ್ಯಾಧಿಯ ಪರಿಧಿಯಲ್ಲಿರುತ್ತಾರೆ. ಕಲ 
ವಂಶದವರಲ್ಲಿ ಅದು ಪದೇ ಪದೇ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದರಿಂದ ಆನುವಂಶೀಯ ಪ್ರಭಾವಗಳನ್ನು 
ತಳ್ಳಿ ಹಾಕುವಂತಿಲ್ಲ, ಎಕ್ಸ್‌ರೇ, ರೇಡಿಯಂ ನಂತಹ ವಕಿರಣತೆಯ ಪ್ರಭಾವ ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ 
ಸಂಭವಿಸುವಲ್ಲಿ ನಿಣಾ್ನಯಕ ಪಾತ್ರ ವಹಿಸುತ್ತೆನ್ನುವುದೂ ಗ ಸಾಬೀತಾಗಿದೆ. 
ಗರ್ಭಿಣಿಯರಿಗೆ ಯಾವುದೇ ಕಾರಣದಿಂದ ಎಕ್‌ರೇ' ಸರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸಿದವರ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ 
ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ ಬಹಳಷ್ಟು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಅದ ನಿದರ್ಶನಗಳಿವೆ. ಐಕ್‌ರೇ ಯಂತ್ರಗಳ 
ಚಾಲನೆಯಲ್ಲಿ ನಿರತರಾಗಿರುವ ವೈದ್ಯರು, ತಾಂತ್ರಿಕ ಸಿಬ್ಬಂದಿಯವರು ಸದಾ `ಈ ಅಫಾಯರ 
; ಅಂಚಿನಲ್ಲಿರುತ್ತರೆ. ಪದೇ ಪದೇ ಎಕ್‌ರೇ ಪರೀಕ್ಷೆಗೆ ಅಥವಾ ವಿಕಿರಣ ಚಿಕತ್ರೆ 
ಗೊಳಗಾಗುವವರಲ್ಲಿ ಸಹಾ ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ” ಉಂಟಾಗುವುದು ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ. ಎಕ್‌ರೇ 
ಜನಕ ಕೊನ್ರಾ ಡ್‌ ರಂಟ್ಟೆನ್‌ನೇ ಠಃ ವ್ಯಾಧಿಯ ಮೊದಲ ಬಲಿಯಾಗಿದ್ದ ರೇಡಿಯಂ ಖನಿಜದ 
ಆದ್ಯ ಸಂಶೋಧಕಿ ಮೇರಿ ಕ್ಕೂರಿ ಸಹಾ ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾಕ್ಕೆ ಬಲಿಯಾದ ಮತೊಟಬ್ಬ ಹೆಸರಾಂತ 
ವ್ಯ. ರೇಡಿಯಂ, ಸೋಡಿಯಂ. ಕೋಬಾಲ್‌ ನಂತಪ ವಿಕಿರಣ ಪಟುತ್ತದ' ಖನಿಜಗಳ 
ಪ್ರಭಾವಕ್ಕೊಳಗಾದವರಲ್ಲೂ ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ; 35 ಅದಿರುಗಳ ಗಣಿಗಳಲ್ಲಿ 
ಕೆಲಸ ಮಾಡುವವರಲ್ಲೂ 'ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ ಪ್ರಮಾಣ ಇತರರಿಗಿಂತ ಹೆಚಾ )ಿಗಿರುವುದು ಕಂಡು 
ಬಂದಿದೆ. ಅಷ್ಟೇಕೆ, ಈ ಖನಿಜಗಳು ಯಥೇಚ್ಛವಾಗಿ ದೊರೆಯುವ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ 
ವಾಸಿಸುವವರಲ್ಲೂ ಇತರ ಕಡೆಯವರಿಗಿಂತ ಲ್ಫೂಕೀಮಿಯಾ ಪ್ರಮಾಣ ಜಾಸ್ತಿಯಾಗಿರುತ್ತದೆ. 
ರೇಡಿಯೋ, ಟಿ. ವ. ಗಳಂತಹ ಯಂತ್ರಗಳನ್ನು ತಯಾರು ಮಾಡುವ ಹಾಗೂ ದುರಸ್ತಿ" 
ವ ಪರಿಸರದಲ್ಲಿ ಸದಾ ಎಲೆಕ್ಟೊ ೀಮ್ಯಾಗೈೆಟಿಕ ವಿಕಿರಣತೆ ಇರುತ್ತದೆನ್ನಲಾಗಿದೆ; ಅಂತಹ 

ರಿಸರದಲ್ಲಿ ಕಾರ್ಯನಿರತರಾದವರಲ್ಲೂ ಈ ವ್ಯಾಧಿಯು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ 'ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತಿದೆ 
ಎಂಬುದು ಇತಿೀೀಚಿನ ಸಂಶೋಧನೆಗಳಿಂದ ಕಂಡು ಬಂದಿದೆ. ಪ್ರಬಲ ವದ್ಯುತ್‌ ಪ್ರಭಾವದ 


pe. 
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ಹರಿವು ಇರುವ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ - ಹೈಟೆನ್ಸ್‌ನ್‌ ವಿದ್ಯುತ್‌ ತಂತಿಗಳು ಹಾದು ಹೋಗುವ - 
ವಾಸಿಸುವವರಲ್ಲೂ ಇದರ ಪ್ರಮಾಣ ಹೆಚ್ಚುತ್ತಿರುವುದು ಇತ್ತೀಚಿನ ವಿಜ್ಞಾನಿಗಳ ಗಮನ 
ಸೆಳಯುತ್ತಿದೆ. ಕಳೆದ ಮಹಾಯುದ್ಧದಲ್ಲಿ "ಪರಮಾಣು ಬಾಂಬುಗಳ ಸ್ಫೋಟವಾದ 
ಹಿರೋಷಿಮಾ, ನಾಗಾಸಾಕಿ ನಗರಗಳಲ್ಲಿ ಅಳಿದುಳಿದವರು ಮತ್ತು ಇತ್ತೀಚಿನ ಚರ್ನೊಬೈಲ್‌ 
ಅಣುಸ್ಥಾವರದಿಂದ ಸೋರಿದ 'ಅಣುವಿಕಿರಣತೆಗೊಳಗಾದೆವರಲ್ಲಿ ಲ್ಫೂಕೀಮಿಯಾ 
ರೋಗದಿಂದ ನರಳಿದ ನಿದರ್ಶನಗಳು ಹೇರಳವಾಗಿವೆ. ವೈರಸ್‌ ಸೋಂಕು ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾಕ್ಕ 
ಕಾರಣವಾಗಬಹುದೆಂಬ ಶಂಕೆ ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲುಂಟಾಗುತ್ತಿದೆ. ಆದರೆ ಅದು 
ಒಬ್ಬರಿಂದೊಬ್ಬರಿಗೆ ಹರಡಿದ ನಿದರ್ಶನಗಳಿಲ್ಲ.. ಕೆಲವು ಪ್ರಾಣಿಗಳ ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾಕ್ಕೆ ವೈರಸ್ಸು 
ಕಾರಣವಾಗಿರುವುದಕ್ಕೆ ಪುರಾವ್ನೆಗಳಿವೆ. 


ಲಿಂಫೋಸಿಟಿಕ್‌ ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ 


ಬಿಳಿರಕ್ತಕಣಗಳ ಘಟಕಗಳಲ್ಲಿ ಒಂದಾದ ಲಿಂಫೋಸ್ಕಟ್‌ಗಳು ಅತಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ, ಹಾಗೂ 
ವಿಕೃತಿಯಿಂದ ಉತ್ಪಾದನೆಯಾಗುವುದರಿಂದ ಪ್ರಕಟವಾಗುವ ವ್ಯಾಧಿಗೆ ಲಿಂಪೋಸಿಟಿಕ್‌ ಅಥವಾ 
ಲಿಂಫೋ ಬ್ಲಾಸಿಕ್‌ ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ ಎನ್ನಲಾಗುತ್ತದೆ. ಗ್ರಾನುಲೋಸೈಟ್‌ " (ಮೈಲೋ ಸೈಟ್ಸ್‌) ಗಳೇ 
ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಉತಾದನೆಯಾಗಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುವ ವ್ಯಾಧಿಗೆ ' ಮೈಲೋಸಿಟಿಘ (ಗ್ರಾನುಲೋಸಿಟಿಕ್‌) 
ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ ಎಂದು ಹೆಸರು. ಲಿಂಘಫಾಟಿಕ್‌ 'ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಹಚ್ಚಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿ 
ಕೊಂಡರೆ, ಗ್ರಾನುಲೋಸಿಟಿಕ್‌ ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ ವಯಸ್ಸರಲ್ಲಿ ಬಹಳ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. 

ಮಕ್ಕಳನ್ನೇ ಅತಿಯಾಗಿ ಹಡುವ ಲಿಂಫಾಟಿಕ್‌ ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ ಹಠಾತಾಗಿ ಉದ್ದವಾಗಿ, 
ತೀವ್ರ ಗತಿಯಲ್ಲಿ ಮುಂದುವರಿಯುತ್ತದೆ. ಪ್ರತಿ ದಿನ ಶಾಲೆಗೆ ಹೋಗಿ ಬರುತ್ತಿದ್ದ ಮಗು ಇದ್ದಕ್ಕಿದ್ದ 
ಹಾಗೆ ಸುಸಾ ುಗಿರುವಂತೆ ಕಾಣಿಸುತ್ತದೆ. ಇಲವೆ ಹಠಾತ್‌ ಜ್ವರದಿಂದ ಹಾಸಿಗೆ ಹಿಡಿಯಬಹುದು; 
ಮೈ 1] ನೋವು, ತಲೆನೋವು, ಮೂಳೆ ಕೀಲುಗಳಲ್ಲಿ ನೋವು ಹಾಗೂ ಊತ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳು 
ತ್ರದೆ. ರಕಹೀನತೆಯಿಂದ ಬಿಳಿಚಿಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. ಎದ್ದು ತಿರುಗಾಡಲು ಅಸಾಧ್ಯವಾಗಬಹುದು. 
ಮೂಗು-ಬಾಯಿಗಳಿಂದ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವಾಗಲಾರಂಭಿಸುತದೆ. ಮಂಡಿಯ ಕೀಲುಗಳಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವ 
ವಾಗಿ ಊದಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಫ್‌ ಗುಲ್ಬ, ಹಾಲಸ ಗ್ರಂಥಿ, ಲಿವರ್‌ ಘನವ 
ಊದಿಕೊಂಡಿರುವುದನ್ನು ನೋಡಬಹುದು. 

ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಯಾವುದೇ ಬಾಹ್ಯ ಲಕ್ಷಣಗಳಿರದಂತಹ ಈ ವ್ಯಾಧಿಯನ್ನು 
ಗುರುತಿಸಲು ಇರುವ ಮಾರ್ಗವೆಂದರೆ ರಕ್ತ ಪರೀಕ್ಷೆಯೊಂದೇ. ಲಿಂಫೋಸ್ಕೆಟ್‌ಗಳು ಅತಿ ಹೆಚ್ಚಿನ 
ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ - 10 ಸಾವಿರದಿಂದ ಒಂದು ಲಕ್ಷಕ್ಕೂ ಮಿಗಿಲಾಗಿರುತ್ತವಲ್ಲದೇ, ಅಪಕ್ವ ಮತ್ತು 
ವಕತ ರೂಪದಲ್ಲಿರುತ್ತವೆ. ಗ್ರಾನುಲೋಸ್ಯೆಟ್ಸ್‌ ಮಠು ಚಪು್ರಟಿಕದ ಮಟ್ಟ ತೀರಾ ಕಮಟ್ಕಿ 
ಇಳಿದಿರುತ್ತದೆ. ಥ್ರ ಪರೀಕ್ಷಿಯಿಂದ ಕಾಯಿಲೆಯ ಆನುಮಾನವಿದ್ದಾಗ ಮೂಳೆಯ ಮಜ್ಜೆಯ 
ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆ (BONE MARROW BIOPSY) ಮಾಡಿ ಖಚಿತ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. 
ಅದಕ್ಕಾಗಿ ಎದೆಯ” ಮುಂಭಾಗದಲ್ಲಿರುವ ಚಕ್ಕಮೂಳ (STERNUM) ಎಶಿಷ್ಟ ರೀತಿಯ 
ಸೂಜಿಯಿಂದ ಕೊರೆದು ಮಜ್ಜೆಯ ಮಾದರಿಯನ್ನು ತೆಗೆಯಲಾಗುತ್ತದೆ. ನುರಿತ ರಕಕಣ 
ಪರೀಕ್ಷಾ ವಿಶಾರದರು ಇಂತಹ ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ ಲ್ಕೂಕೀಮಿಯಾದ ಏಧೆವನ್ನು ಕರಾರುವಾಕ್ಕಾಗಿ 
ಗುರುತಿಸುತ್ತಾರೆ. 
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ಗ್ರಾನುಲೋಸಿಟಿಕ್‌ (ಮೈಲಾಯಿಡ್‌; ಮೈಲೋಬ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್‌) ಲ್ಯ್ಕೂಕೀಮಿಯ 


ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ 30-35 ವಯಸಿನ ನಂತರದಲ್ಲಿ ತಲೆದೋರುವ 
ವ್ಯಾಧಿ. ಹೆಚ್ಚು ಕಾಲ ವಿಕಿರಣತೆಯ ಪ್ರಭಾವಕ್ಕೊಳಗಾದವರಲ್ಲಿ (ಎಕ್‌ರೇ ಪರಮಾಣು 
ಏಕಿರಣತೆ ಇದರ ಉಪಟಳ ಜಾಸ್ಲಿ, ಕೆಲವು ಕಾಯಿಲೆಗಳ ಚಿಕಿತೆಗಾಗಿ ಬಳಸುವ 
ಕ್ಲೋರೋಮೈಸಿಟಿನ್‌, ಫೀನೈಲ್‌ ಬುಟಾಸೋನ್‌ (CHLOROMYCETIN, PHENYLBUTA- 
SONE) ಮುಂತಾದವುಗಳೂ ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಈ ವ್ಯಾಧಿಯನ್ನು ಪ್ರಚೋದಿಸಬಹುದೆಂಬ 
ಅನುಮಾನಗಳಿವೆ. ಅಸಂಖ್ಯಾತ ಸಂಖೆಯಲ್ಲಿ ಮೂಳೆ" ಮಜ್ಜೆಯಿಂದ ಬಿಡುಗಡೆಯಾಗುವ 
ಬಿಳಿರಕಕಣಗಳು ಮತ್ತು ಕಂಪು ರಕಕಣ' ಹಾಗೂ ಚೆಪ್ಪಟಕಗಳ ಸಂಖ್ಯೆಗಳ ಇಳಿತ 
ಪರಿಣಾಮಗಳು ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತವೆ. ರೋಗಿ ಸೋಂಕು ರೋಗಗಳಿಂದ ಒಂದು ಕಡೆಯಿಂದ 
ಬಳಲಿದರೆ, ರಕ್ತ ಸ್ರಾವದ ಪರಿಣಾಮದಿಂದ ಮತ್ತೊಂದು ಕಡೆ ಬಳಲುವಂತಾಗುತ್ತದೆ. 
ರಜಸ್ತಂಭನವಾದ ವಯಸ್ಸ ಮಹಿಳೆಯಲ್ಲಿ ಅಕಾಲಿಕ ಮುಟ್ಟಿನ ರಕ್ತಸ್ರಾವ ಉಂಟಾದಾಗ `ಈ 
ವ್ಯಾಧಿಯುಂಟಾಗಿರುವುದರ ಅನುಮಾನ ಉಂಟಾಗಬೇಕು. ಜರ, ತಲೆನೋವು, 
ಮೂಳೆಕೀಲುಗಳ ಬಾಧೆ, ಚರ್ಮದಡಿ ರಕಸ್ರಾವವಾಗಿ ಗೆಡ್ಡ ಕಟ್ಟಿದರಿತಾಗುವುದು, ಗುಲ್ಬ 
ಮತ್ತು ಲಿವರ್‌ಗಳ ಊತ ಉಂಟಾಗುವುದು ಈ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯ "ಮುಖ್ಬಿ ಲಕ್ಷಣಗಳು. ಹಾಲ್ರಸ 
ಗ್ರಂಧಿಗಳು ಊದಿಕೊಳ್ಳದಿರುವುದು ಪ್ರ ವ್ಯಾಧಿಯ ವೈಶಿಷ ಗಳಲ್ಲೊಂದು. 

ಹೀಗೆ ತೀವ್ರ ಗತಿಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುವ ಲ್ಫೂಕೀಮಿಯಾಗಳೇ ಅಲ್ಲದೇ ""ನಿಡುಗಾಲದ 

ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ'' (CHRONIC LEUKAEMIA) ಎನ್ನುವ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನೂ' ಗುರುತಿಸಬಹುದು. 
ನಿಧಾನಗತಿಯಲ್ಲಿ ತೂಕ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು, ಹಸಿವಾಗದಿರುವುದು. "ಸಣ್ಣ ಪುಟ್ಟ ಕೆಲಸ 
ಮಾಡಿದರೂ ಆಯಾಸ ಉಂಟಾಗುತ್ತಿದ್ದರೂ ವ್ಯಕ್ತಿ ತೀರಾ ಸಾಮಾನ್ಯವೆಂದು" ಕಡೆಗಣಿಸಬಿಹುದು: 
ಹತ್ತಿರದ ಸಂಬಂಧಿಕರು ಕೂಡ ಅದನ್ನು" ಲಘುವಾಗಿ ಪರಿಗಣಿಸಬಹುದು: ಹೊಟ್ಟೆ 
ಊದಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಿರುವ ವಯಸ್ಕ ಮಹಿಳೆ ಗರ್ಭಿಣಿಯಾಗುತಿರುವಳೋ ಎಂಬ ಸಂಶಯಕ್ಕೂ ಎಡೆ 
ಮಾಡಿಕೊಡುವುದು ಅಪರೂಪ ವೇನಲ್ಲ, ಗುಲ್ಪ 'ಮತ್ತು ಲಿವರ್‌ಗಳು ಅತಿಯಾಗಿ 
ಊದಿಕೊಂಡಿರುವುದೇ ಈ ರೀತಿ ಹೊಟ್ಟಿ ಊದಿಕೊಂಡಿರುವುದರ ಕಾರಣ ಬಹುಶಃ ರಕ್ತ 
ಪರೀಕ್ಷೆಯೊಂದೇ ಈ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಗುರುತಿಸುವಲ್ಲಿ ಸಹಾಯಕ: ಯಾವ ವಿಧದ ಬಿಳಿ 
ರಕ್ತಕಣಗಳು ಹೆಚ್ಚಾಗಿವೆ ಎಂಬುದನ್ನು ಗುರುತಿಸುವುದರಿಂದ ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾದ ಬಗೆಯನ್ನು 
ನಿರ್ಧರಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ: 


ಚಿಕಿತ್ತಾ ಎಏಧಾನಗಳು 


ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾದಂಥ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ತೀರಾ ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳವರೆಗೂ ಗುಣಪಡಿಸ 
ಲಾರದಂತಹ ವ್ಯಾಧಿಯೆಂದೇ ಪರಿಗಣಿಸಲಾಗಿತು.. ಒಂದು. ಸಾವಿರದ ಒಂಭೈನೂರಾ 
ನಲವತ್ತೇಳವರೆಗೂ' ತೀವ್ರಗತಿಯ ಲಿಂಫಾಟಿಕ್‌ ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯೂಕ್ಕೆ ತ್ರಪ್ಪಿಕರ “ಚಿಕತ್ರ 
ವಿಧಾನೆಗಳರಲಿಲ್ಲ. 34 ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯ ರೋಗ ನಿರ್ಣಯವಾದ 4- kj ತಿಂಗಳೆಲ್ಟೇ ರೋಗಿ 
ಸಾಯುವುದು ಖಚಿತವಾಗಿತು' ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಮೊದಲ ಯಶಸ್ಸಿ ಮದ್ದಿನ ಪ್ರಯೋಗ 
1947ರಲ್ಲಿ ನಡೆಯಿತು; ಅದರಿಂದ [ey ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಯಶೆಸ್ಸಿಯಾಗಿ ತಗ್ಗಿಸಬಹು 
ದಾಗಿತ್ತಲ್ಲದೇ, ಸುಮಾರು 20 ವರ್ಷಗಳವರೆಗೂ ಅದು ಉಲ್ಲಿಣವಾಗದಂತೆ ತಡೆ 
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ಹಿಡಿಯುವುದು ಸಾಧ್ಯವಾಯಿತು. ನಂತರದ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಸುಮಾರು ಹತ್ತಕ್ಕಿಂತಲೂ ಹೆಚ್ಚು 
ಅಂತಹ ಮದ್ದುಗಳನ್ನು ಕಂಡುಹಿಡಿಯಲಾಗಿದೆ. ಅಂತಹ ವಿವಿಧ ಮದ್ದುಗಳನ್ನು ಒಟ್ಟಾಗಿ 
ಒಂದು ವೃವಸ್ಥಿತ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಯೋಗಿಸುವುದರಿಂದ ಶೇಕಡಾ 90 ಕ್ಥಿಂತಲೂ ಹೆಚ್ಚು 
ಲ್ಫೂಕೀಮಿಯಾಗಳ ಪ್ರಭಾವವನ್ನು ಗಮನಾರ್ಹವಾಗಿ ತಗ್ಗಿಸಬಹುದಲ್ಲದೇ, ಬಹಳ ಕಾಲ ಮತ್ತೆ 
ಉಲ್ಲಣವಾಗದಂತೆ ತಡೆ ಹಡಿಯಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತಿದೆ. ಅಂತಹ ಮೊದಲ. ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು 
ಸುಸಜ್ಜಿತ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳಲ್ಲಿ ನಡೆಸಿ ಮುಂದೆ ತವು ಉಲ್ಲಣವಾಗದಂತೆ ಅವರ ಮನೆಗಳಲ್ಲೇ 
ಚಿಕಿತೆ ಶ್ರಿಯನ್ನು EN 

ಬಿಳಿ "ರಕಕಣಗಳ ದುರ್ಬಲತೆಯಿಂದುಂಟಾಗುವ ತೊಡಕುಗಳ ನಿವಾರಣೆಗೆ ಸೂಕ್ತ 
ರೀತಿಯ ಜೀವಿರೋದಕ ಮದ್ದುಗಳ ಬಳಕೆಯಾಗುತ್ತಿರಬೇಕು. ರಕ್ತ ಹೀನತೆಯ 
ದುಷ್ನರಿಣಾಮಗಳ ನಿವಾರಣೆಗೆ ಆಗಾಗ್ಗೆ ರಕ್ತಪೂರಣೆಗಳನ್ನು ಮಾಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ರಕ್ತ ಸ್ರಾವದ 
ಹತೋಟಿಗೆ ಚಪ್ಪಟಿಕಗಳ ರಕಪೂರಣೆಯೂ 'ಅವಕ್ಕಕವಾಗಬಹುದು. 

ಈ ಜನದ ವಿವರಣೆಗಳಿಂದ ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ ಒಂದು ತೀವ್ರ ರೀತಿಯ ಕ್ವಾನ್ಸರ್‌ 
ಏಂಬ ಅರಿವು ಉಂಟಾಗದಿರಲಾರದು. ಆದರೂ ಇತ್ತೀಚಿಗೆ" ಭ್ಞವಿರುವ ಉತ್ತಮ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಮಾರಕ ಮದ್ದುಗಳು, ಇಮ್ಮುನೋಥೆರಪಿ, ಮೂಳೆ ಮಜ್ಜೆಯ ಕಸಿಗಳಂತಹ 
ವಿಧಾನಗಳಿಂದ ರೋಗದ ಇಳಿತ ಮತ್ತು ಉಲ್ಪಣವಾಗದಿರುವಿಕೆಯನ್ನು 10-20 
ವರ್ಷಗಳವರೆಗೂ ಮುಂದುವರಿಸುವುದು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತಿದೆ. ರೋಗಿಯು ಲಸತ್ರೆಯಿಂದ 
ಮನೆಗೆ ಹಿಂದಿರುಗಿದ ನಂತರವೂ ಜೋಪಾ ನವಾಗಿ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯಾಗಬೇಕು. 
ಆದಷ್ಟೂ ರೋಗಾಣುಗಳಿಂದ ಮುಕವಾದ ವಾತಾವರಣವಿರುವಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 
ಆಗಾಗ್ಗೆ" ರಕ್ತ ಪರೀಕ್ಷ ಮಾಡಿಸಿಕೊಳ್ಳುತಿರಬೇಕು. ಯಾವುದೇ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಸುಸ್ತು, 
ಜ್ವರ, 'ರಕೆಸ್ರಾವದಂತಹ' ಮೊದಲ ಚಿಹ್ನೆಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡಾಗ ಅವನ್ನು ನಿರ್ಲಕ್ಷಿಸದೇ 
ಕೊಡಲೇ ಚಿಕತೆಗೊಳಪ ಡಿಸಬೇಕು. ಮನೆಯಲ್ಲಿ ತಂದೆ ತಾಯಿ ಒಡಹುಟ್ಟಿದವರು, ಹಾಗೂ 
ಬಂಧುವರ್ಗದವರು ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಅರ್ಥೈಸಿಕೊಂಡು ಅವನು ' ಧೃತಿಗೆಡದಂತೆ 
ಸಹಾನುಭೂತಿಯಿಂದ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 


ಮುನ್ನೊ €ಟ 


ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ ಹಲವಾರು ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಉದ್ಭ್ದವವಾಗುತ್ತದೆಂದು ಊಹಿಸ 
ಬಹುದಾದರೂ, ಯಾವುದೇ ಒಂದು ಖಚಿತವಾದ ಅಂಶದ” ಪ್ರಚೋದನೆಯಿಂದ ಅದು 
ಉದ್ಭವಿಸುತ್ತದೆಂದು ಈ ತನಕ ಹೇಳಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗಿಲ್ಲ, ಹಾಗಾಗಿ ನಕು ಪ್ರಕರಣವನ್ನು 
ತಡೆಗಟುವ' ವಿಧಾನಗಳು ಇನ್ನೂ ಲಭ್ಯವಿಲ್ಲವೆಂದೇ ಹೇಳಬಹುದು. ಆದರೂ ಜರುಗುತ್ತಿರುವ 
ಸಂಶೋಧನೆಗಳು ಮುಂದೊಂದು "ದನ ಅದನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟಬಹುದಾದ ವಿಧಾನಗಳನ್ನು 
ಕಂಡುಹಿಡಿಯಬಹುದೆಂಬ ಭರವಸೆ ಇದೆ. ಕಾಯಿಲೆಯನ್ನು ಗುರುತಿಸುವ ಮತ್ತು ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ 
ಚಿಕಿತ್ರೆ ಮಾಡುವ ಹೊಸ ಹೊನ ವಿಧಾನಗಳು ಶಈಗ ಚೆಳಕಿಗೆ ಬರುತ್ತಿದ್ದು ಬಹುಪಾಲು 
ಲ್ಕೂತೀಮಿಯಾ ಪೀಡಿತರನ್ನು ಗುಣಪಡಿಸುವ ಹಾಗೂ ಅವರ ಜೀವನ ಸುಖಿಮಯವಾಗುವಂತೆ 
ಮಾಡುವ ಆಶಾಭಾವನೆಯನ್ನು ತಾಳಬಹುದಾಗಿದೆ. 
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9. ಹಾಲ್ರಸ ಗೃಂಧಿಗಳ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 


ರಕ್ತ ಪರಿಚಲನೆಗಾಗಿ ನಮ್ಮ ದೇಹ ದಲ್ಲಿ ರಕ್ತನಾಳಗಳ ಜಾಲವಿರುವುದರ ಪರಿಚಯ 
ಯಾರಿಗಿಲ್ಲ ? ರಕ್ತವು ದೇಹದ ಅವಶ್ಯಕತೆಗಳಿಗೆ ಪೌಷ್ಟಿಕಾಂಶಗಳನ್ನು ಸಾಗಿಸುವಂತೆ, ಅದರ 
ರಕ್ಸಘಾ 'ವೃಷಸ್ಥೆಯಲ್ಲೂ ಭಾಗವಹಿಸುತದೆಂಬುದೂ" ತಿಳಿದ "ವಿಷಯವೇ. ಇಂತಹ 
ಕಾರ್ಯಗಳನ್ನು ಜರುಗಿಸುವ ಹಾಲ್ರ್ಪಸ (LYMPH) ಹಾಗೂ ಹಾಲ್ರಸನಾಳಗಳು ನಮ್ಮ ದೇಹದಲ್ಲಿ 
ಜಾಲವೊಂದಿರುವುದು ಮಾತ್ರ ಬು ಜನರಿಗೆ ತಿಳಿದಂತಿಲ್ಲ. 

ಜೀರ್ಣಾಂಗ ಮಂಡಲದಲ್ಲಿ ಆಹಾರ ವಸ್ತುಗಳು 'ಪಚನವಾದನಂತರ ಲಭಿಸುವ ಹಲವು 
ಪೌಷ್ಟಿಕಾಂಶಗಳು ರಕ್ತನಾಳಗಳ ಮುಖಾಂತರ ಚಲಿಸಿ ಲಿವರನ್ನು ಸೇರುತವೆ. ಮತ್ತೆ ಕೆಲವು 
ಪೌಷ್ಟಿಕಾಂಶಗಳು ಮುಖ್ಯವಾಗಿ " 'ಮೇದರಸ'' (CHYLE) ಕರುಳಿನ ಚಿತಿ ಯಿಂದ ಹೊರಬರುವ 
ಹಾಲ್ರಸ ನಾಳ (LYMPH. -VESSELS) ಗಳ ಮುಖಾಂತರ ಸಾಗಿಸಲ್ಪಡುತ್ತವೆ. ಇಂಥಾ 
ಚಿಕ್ಕನಾಳಗಳು : ಒಂದುಗೂಡುತ್ತಾ ಎದೆ ಗೂಡಿನ ಹಿಂಭಾಗದಲ್ಲಿ (ಎಡಗಡೆ) ಒಂದು ಚಿಕ್ಕನಾಳ 
"ವದೆ ಗೂಡಿನ ನಾಳ”' (THORACIC DUCT) ow ಹೆಸರು ಪಡೆದು ಮೇಲೇರುತದೆ 
ಅಂತಿಮವಾಗಿ ಅದು ಎಡಭಾಗದ ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಪ್ರಮುಖ ಸಿರೆ ಉಾN ಮಲಿನ 
ರಕ್ತನಾಳ) ಯೊಂದನ್ನು ಸೇರುತ್ತದೆ. ಹೊಟ್ಟೆಯ ಕಡೆಯಿಂದ ಅದು ಕೊಂಡು ಬರುವ 
ಮೇದರಸವನ್ನು ಅದರೊಳಗೆ ಸುರಿಸುತ್ತದೆ. ಅದೇ ರೀತಿ ದೇಹದ ಮಾಂಸಖಂಡಗಳ್ಳು, ಮತ್ತಿತರ 
ಊತಕಗಳಿಂದ' (TISSUES) ರಕ್ತ ಸಂಚಾರದ ನಂತರ ಹೊರ ಸ್ರವಿಸುವ “ಫ್ಲಾ್ಸಾ” 
(PLASMA)ದಂಥ ಹಾಲ್ರಸವನ್ನು ಸಹ ಹಲವು ಹಾಲ್ರಸನಾಳಗಳು ಶೇಖರಿಸಿ ವಿವಿಧೆಡೆಗಳಲ್ಲಿ 
ಸಿರೆಗಳಿಗೆ ಸೇರಿಸುತವೆ. ಬಿಡೀ ದೇಹದಾದ್ಯಂತ ಇವುಗಳ ವ್ಯಾಪಕ ಜಾಲವೇ 
ಹರಡಿಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. ಈ ನಾಳಗಳು ದೇಹದ ಕೆಲವೊಂದು ಆಯಕಟ್ಟಿನ" ಜಾಗಗಳಲ್ಲಿರುವ 
ಗ್ರಂಧಿಗಳೋಪಾದಿಯ ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಥಿ” (LYMPH GLANDS) ಗಳಲ್ಲಿ ಅಂತ್ಯವಾಗುತನೆ. 
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಎರಡೂ ಪಾರ್ಶ್ರಗಳು, ಕಂಕುಳು (AXILLA), ಗೆಜ್ಜೆ 
(INGUINAL REGION ತೊಡೆಸಂಧಿ) ಎದೆಗೂಡಿ ನೊಳಗಡೆ, ಶ್ವಾಸಕೋಶದ ಬುಡ, 
ರಕ್ತನಾಳಗಳ ಅಕ್ಕಪಕ್ಕ ಉದರಕೋಶದ ಕರುಳ್ನಡುಪ O (MESENTARY), ಬೆನ್ನಿನ ಭಿತ್ತಿಯ 
ರಕ್ತನಾಳಗಳ ಅಕ್ಕಪಕ್ಕಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಧಿಗಳು ಯಥೇಚ್ಛವಾಗಿರುತ್ತವೆ; ಹಾಲ್ರಸ ನಾಳಗಳ 
ಮೂಲಕ ೈಂದಕೊಡಸೊಂದು ಸಂ ಪಡೆದಿರುತವೆ. ಇದೇ ರೀತಿ ಹಾಲ್ರಸ 
ಜೀವಕೋಶಗಳ ಗುಂಪುಗಳು ಗಂಟಲಿನಲ್ಲಿರುವ ಟಾನ್ಸಿಲ್‌ ಗೃಂಥಿ, ಅಡಿನಾಯಿಡ್ಸ್‌ ಮತಿತರ 
ಊತಕಗಳಲ್ಲೂ ಹೊಟೆ $ಿಯೊಳಗಡೆಯ- ಕರುಳುಗಳ ಒಳಪರೆಯಲ್ಲೂ, ಅಪೆಂಡಿಕ್‌, 
ಎದೆಯಲ್ಲಿ )ರುವ ಥೈಮಸ್‌ (THYMUS) ಗ್ರಂಥಿ ಮುಂತಾದ ಅವಯವಗಳಲ್ಲಿ ನೆಲೆಯಾಗಿರುತವೆ 

ಹಾಲ್ರಸ ನಾಳ ಮತ್ತು ಗ್ರಂಧಿಗಳು ದೇಹದ ರಕ್ಷಣಾ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಮುಖವಾಗಿ 
ಭಾಗವಹಿಸುತವೆ ಆ ಸಲುವಾಗಿರುವ ಬಿಳಿ ರಕ್ತಕಣಗಳ 'ಸಮುಚ್ಛಾ ಯದ ಕೆಲವು ಘಟಕಗಳು 
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ಇವುಗಳಲ್ಲೇ ತಯಾರಾಗುತ್ತವೆ. ಅದಕ್ಕಿಂತ ಮಿಗಿಲಾಗಿ ದೇಹಕ್ಕೆ ರೋಗಾಣುಗಳ ಸೋಂಕು 
ತಗುಲಿದಾಗ, ಹಾಲ್ರಸ ನಾಳಗಳು ಅವನ್ನು ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಧಿಗಳಿಗೆ ಸಾಗಿಸಿ ಶೇಖರಿಸಿ ಅಲ್ಲಿ 
ನಾಶಪಡಿಸುತ್ತವೆ. ಆದುದರಂ ಕಾಲು ಅಥವಾ ಕಿಗಳಲ್ಲಿ ಆದ ಗಾಯಗಳಲ್ಲಿ ಸೋಂಕು 
ಉಂಟಾದಾಗ. ಗೆಜ್ಜೆ ಅಥವಾ ಕಂಕುಳಲ್ಲಿನ ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಧಿಗಳು ಊದಿಕೊಂಡು (ಹದಗಳಲೆ, 
LYMPHADENITIS) ನೋವು ಉಂಟುಮಾಡುತ್ತವೆ. ಇದೇ ರೀತಿ ವಿವಿಧ ಅಂಗಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾದಾಗ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕೋಶಗಳು ಹಾಲ್ರಸ ನಾಳಗಳ ಮೂಲಕ ಸಂಚರಿಸಿ, ಹಾಲ್ರಿಸ 
ಗ್ರಂಥಿಗಳಲ್ಲಿ ನೆಲೆಯಾಗಿ "ಜಳಪಣಿಗೆಹಾಗುವುದು ತೀರಾ ಸಾಮಾನ್ಯ ಸಂಗತಿಯಾಗಿಬಿಟಿದೆ. 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕಾಯಿಲೆಯ ರೋಗ ನಿರ್ಣಯದಲ್ಲಿ, ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಧಿಗಳ ಪರೀಕ್ಷಿ ನಿರ್ಣಾಯಕ 
ಪಾಠೆವಹಿಸುತವೆ. ಗಂಟಲು, ಮೂಗು, ದನಿ 'ಫಟಗೆಗಳಂತಹ ನಿಗೂಢ ಸ್ಥಳಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಉದ್ಭವವಾದಾಗ ಬಹಳ ಕಾಲ ಯಾವುದೇ ಬಾಹ್ಯ ಲಕ್ಟಣ ಪ್ರಕಟವಾಗಿರಲಾರವು. ಅಂತಹ 
ಕ್ಷಾನರ್‌ ಕೋಶಗಳು ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಧಿಗಳಿಗೆ ಗುಳೆಸಾಗಿ ನೆಲೆಯಾಗುವುದುಂಟು. ಆ 
ರೀತಿಯ ಹಾಲ್ರ್ಪಸ ಗ್ರಂಧಿಗಳನ್ನು ಸ ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷಿಗೊಳಪಡಿಸಿದಾಗ ಮೂಲ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪತೆ 3 ಯಾಗುವುದು ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ. 

ಹಾಲ್ರಸ ಗುಂಧಿಗಳು ಎವಿಧ ಅಂಗಗಳ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕೋಶಗಳನ್ನು ತಮ್ಮಲ್ಲಿ 
ಸೆಲೆಯಾಗಿರಿಸಿಕೊಳ್ಳುವಂತೆಯೇ ಸ್ವಯಂ ಅವುಗಳಲ್ಲಿಯೇ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ದವವಾಗಬಹುದು. 
ಅವುಗಳನ್ನು ಒಟ್ಟಾರೆಯಾಗಿ " ಹಾಲ್ರಿಸ ಗ್ರಂಧಿ ಗಂತಿ'' ಅಥವಾ 'ಕಂಪೋಮಾ (LYMPHOMA) 
ಎನ್ನಲಾಗುತ್ತದೆ. ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಮ ಪ್ರಮುಖ ವಿಧಗಳಿವೆ. "“ಹಾಡ್ಡಕಿನ್ಸ್‌ ಲಿಂಫೋಮಾ'' 
(HODGKINS LYMPHOMA) ಮತ್ತು ಹಾಡ್ಗಕಿನ್ಸ್‌ ಅಲ್ಲದ - "ನಾನ್‌ ಹಾಡ್ದಕಿನ್ಸ್‌ 
ಲಿಂಪೋಮಾ'' (NON HODGKINS LYMPHOMA). 


ಹಾಡ್ಡಕಿನ್ಸ್‌ ಲಿಂಪೋಮಾ 


ಲಂಡನ್‌ನ ಥಾಮಸ್‌ ಹಾಡ್ದಕಿನ್‌ (1789- 1866) ಎಂಬ ರೋಗ ಶಾಸ್ತ್ರಜ್ಞ 
(PATHOLOGIST) ಸುಮಾರು ಒಂದೂವರೆ ಶತಮಾನದ ಹಿಂದೆ ಮೊದಲಬಾರಿಗೆ ್‌ 
ಕಾಯಿಲೆಯ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ ವಿವರಿಸಿದ. ಆ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಇದು ಪ್ರಾಣಾಂತಿಕ 
ವ್ಯಾಧಿಯೆಂದೇ ಹೆಸರಾಗಿತ್ತು. ಅದೀಗ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕಾಯಿಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ 
ಗುಣಪಡಿಸಬಹುದಾದ ಕೆಲವೇ ವಿಧಗಳಲ್ಲಿ ಒಂದಾಗಿದೆ. 

ಎಳೆಯ ಹಾಗೂ ತರುಣ ಜನಾಂಗದ ಪುರುಷರಲ್ಲೇ ಹಾಡ್ದಕಿನ್ಸ್‌ ಲಿಂಪೋಮಾ ಅತಿ 
ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಪ್ರ ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತದೆ. ಆದರೂ ಅದರ ಸಂಭಾವ್ಯತೆ ಮತ್ತು ತೀವ್ರತೆಯಲ್ಲಿ ಬಹಳ ವೃತ್ಯಾಸ 
ನ ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ. ಅಂದರೆ ಅಪರೂಪಕ್ಕೆ ಸೌ ಚಿಕ್ಕಮಕ್ಕಳು ಮತ್ತು 
ವಯೋವೃದ್ಧರಲ್ಲೂ ಕಂಡು ಬಂದ ನಿದರ್ಶನಗಳು ಇವೆ. “ ಒಂಡರಡು ವೌರಗಳಿಂದ ಬಿಟ್ಟು 
ಬಿಟ್ಟು ಬರುತ್ತಿರುವ ಜ್ವರ, ಕಲ ಸಾರಿ ವಿಪರೀತದ ಮಟ್ಟಕ್ಕೂ ಏರಲೂಬಹುದು; ಮೊದಲ 
ನೋಟಕ್ಕೆ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಪ ಪ್ರಚಲಿತವಿರುವ ಯಾವ ಜ್ವರಕ್ಕೂ ಹೋಲಿಕೆಯಾಗದ ಮಾದರಿ ಎಂಬ 
ಶಂಕೆಯನ್ನುಂಟುಮಾಡುವುದುಂಟು ವಿವರವಾದ ಇಖಾಸಣ ನಡೆಸಿದಾಗ ಕತ್ತು ಕಂಕಳು, 
ಮತ್ತಿತರ ಕಡೆ ಹಾಲ್ರಸ ಗುಂಧಿಗಳು ಬಿಡಿ ಬಿಡಿಯಾಗಿ ಊದಿಕೊಂಡಿರುವುದನ್ನು 
ಗುರುತಿಸಬಹುದು. ಮುಟ್ಟ ಒತ್ತಿದಾಗಲೂ ನೋವಿನ ಅನುಭವ ಉಂಟಾಗಲಾರದಲ್ಲದೇ, 
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ರಬ್ಬರ್‌ ಮುಟ್ಟಿದಂತಹ ಅನುಭವವಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ಮಟ್ಟಕ್ಕೆ ಬರುವಷ್ಟರಲ್ಲಿ ರೋಗ 
ಬಹಳಷ್ಟು ಮುಂದುವರಿದಿದೆಯೆಂದೇ ಹೇಳಬಹುದು. ಜತೆಗೆ ವ್ಯಕ್ತಿ ತೂಕ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತಾ 
ಕೃಶವಾಗುತ್ತಿರುತಾನೆ. ಏನಾ ಕಾರಣ ರಾತ್ರಿ ಜ್ವರ ಬಂದು ಬೆವರುವುದು; ರಕ್ತ ಹೀನತೆ ವಿಪರೀತ 
ಸುಸ್ತು ಮುಂತಾದ ಬಹುಶಃ ಕ್ಷಯರೋಗದ ಹೋಲಿಕೆ ಇರುವ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಇದ್ದಾಗ ಹಾಡ್ಜಕಿನ್ಸ್‌ 
 ಲಿಂಫೋಮಾವನ್ನು ಗಣನೆಗೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಲೇಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಮುಂದುವರಿದ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ 
ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಥಿಗಳ ಊತ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಹಾಲ್ರಸದ ಚಲನೆಗೆ ಅಡ್ಡಿಯುಂಟು ಮಾಡಬಹುದು. 
ಅದರಿಂದ ಇಡೀ ದೇಹವೆಲ್ಲಾ ಬಾತುಕೊಂಡಂತಾಗುತ್ತದೆ. ಅವುಗಳು ಉಂಟು ಮಾಡುವ 
ಸ್ಥಳೀಯ ಒತ್ತಡದಿಂದ ಆ ಜಾಗಗಳಲ್ಲಿ ನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. 
ಎದೆಗೂಡಿನೊಳಗಡೆಯ ಗ್ರಂಧಿಗಳು ವಿಪರೀತ ಊದಿಕೊಂಡರೆ ಉಸಿರಾಟದ ತೊಂದರೆಗಳು 
ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತವೆ. 


ಪರೀಕ್ಷಾ ಎಏಧಾನಗಳು 


ರಕ್ತ ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ ರೋಗಿಯಲ್ಲಿ ತೀವ್ರ ತರಹೆಯ ರಕ್ತ ಹೀನತೆ ( ಅನೀಮಿಯಾ)ದ 
ಕುರುಹುಗಳು ಕಂಡು ಬರುತ್ತವೆ; ಜತೆಗೆ ಚೆಪ್ರಟಿಕ (PLATELETS) Nಳ ಸಂಖ್ಯೆ ಗಮನಾರ್ಹವಾಗಿ 
ಇಳಿದಿರುತ್ತದೆ. ಎದೆಗೂಡಿನ ಸಾದಾ ಎಕ್‌ರೇ ಪಟದಲ್ಲಿ ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಥಿಗಳು ವಿಪರೀತವಾಗಿ 
ಊದಿಕೊಂಡಿರುವುದನ್ನು ಗಮನಿಸಬಹುದು. ಮೈಮೇಲೆ ಊದಿಕೊಂಡಿರುವ ಹಾಲ್ರ್ಪಸ 
ಗ್ರಂಥಿಯೊಂದನ್ನು ತೆಗೆದು ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸಿದಾಗ ಕ್ವಾನ್ಷರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆ 
ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗುತ್ತದೆ. ಮೂಳೆ ಮಜ್ಜೆಯ ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆಯೂ ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ 
ಸಹಾಯಕವಾಗುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಪಾಸೌಂಡ್‌, ಸಿ ಟಿ. ಸ್ಟ್ಯಾನ್‌ನಂತಹ ಸಲಕರಣೆಗಳ ವೀಕ್ಷಣೆಯಿಂದ 
ಉದರಕೋಶ ಮತ್ತು ಬೆನ್ನಿನ ಭಿತ್ತಿಯ ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಥಿಗಳು ಊದಿಕೊಂಡಿರುವುದನ್ನು ಪತ್ತೆ 
ಹಚ್ಚಬಹುದು; ಲಿವರ್‌ ಮತ್ತು ಗುಲ್ಪ ಊದಿರುವುದನ್ನು ಗುರುತಿಸಬಹುದು. 


ಚಿಕಿತ್ತಾ ವಧಾನ 


ಹಾಡ್ಬಕಿನ್ನನ ವ್ಯಾಧಿಯಿಂದ ಊದಿಕೊಂಡಿರುವ ಗೃಂಧಿಗಳಿಗೆ ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ಏಕ್ಸ್‌ರೇ 
ವಿಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನೀಡುವ ವಿಧಾನಗಳು ಈಗ ಲಭ್ವವಿದೆ. ಜತೆಗೆ ಅತ್ಯಂತ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ 
ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಿಸುವ ಕ್ಕಾನ್ನರ್‌-ಮಾರಕ ಮದ್ದುಗಳೂ ಸಹಾ ದೊರೆಯುತ್ತಿದ್ದು, ಅವುಗಳ 
ಬಳಕೆಯಿಂದ ಪವಾಡ ಸದೃಶ ಫಲಿತಾಂಶಗಳು ದೊರೆಯುತಿವೆ. ಶೇಕಡಾ 90 ರಷ್ಟು ಹಚ್ಚು 
ರೋಗಿಗಳನ್ನು ಗುಣಪಡಿಸಬಹುದಾದ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿವೆ. ವ್ಯಾಧಿ, ಕೇವಲ ಒಂದೆರಡು ಗುಂಪಿನ 
ಗ್ರಂಥಿಗಳಿಗೆ ಸೀಮಿತವಾಗಿದ್ದಾಗ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಸುಲಭವಾಗುವುದಲ್ಲದೇ ಯಶಸ್ಸಿನ ಪ್ರಮಾಣ 
ಹಚ್ಚಾಗಿರುತ್ತದೆ. ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ಇತರ ಗ್ರಂಥಿಗಳು ಲಿವರ್‌, ಮೂಳೆ ಮುಂತಾದ ಕಡೆ 
ವಿಸ್ತರಿಸಿದ್ದಾಗ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ಪರಿಣಾಮಗಳು ಅಷ್ಟೊಂದು ಆಶಾದಾಯಕವೆನ್ನುವಂತಿಲ್ಲ. 


ನಾನ್‌ ಹಾಡ್ಡಕಿನ್ಸ್‌ ಲಿಂಫೋಮಾ 


ಹಾಡ್ಮಕಿನ್ಸ್‌ ಲಿಂಫೋಮಾದಲ್ಲಿ ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಥಿಗಳ ಊತವೇ ಪ್ರಮುಖವಾಗಿದ್ದುದನ್ನು 
ಗಮನಿಸಿರಬಹುದು. ಅದರ ಇನ್ನೊಂದು ಬಗೆ ಐನ್ನಬಹುದಾದ ವ್ಯಾಧಿಯಲ್ಲಿ ದೇಹದೊಳ 
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ಭಾಗದಲ್ಲಿರುವ ಹಾಲ್ಪಸ ಗ್ರಂಥಿಗಳು ಅದರಲ್ಲೂ ಕೆಲವು ಅಂಗಾಂಗಗಳಲ್ಲಿ ಹರಡಿಕೊಂಡಿರುವ 
ಹಾಲ್ರಸ 'ಗೃಂಧಿಗಳ ನತವೇ ಪ್ರಧಾನವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಹಾಡ್‌ಕಿನ್ಸ್‌ ಲಿಂಫೋಮಾ 
ಎನ್ನಬಹುದಾದರೂ ಹಲವು ರೀತಿಯಲ್ಲಿ 'ಅದು ಜೇಶೆಯದೆಂದೇ *ಫರಿಗಣಿಸಲಾಗಿದೆ. 
ಆದುದರಿಂದ ಅದನ್ನು ' 'ಹಾಡ್ಜ್‌ಕಿನ್ಸ್‌ ಅಲ್ಲದ ಲಿಂಪೋಮಾ'' ಅಥವಾ ""ನಾನ್‌ ಹಾಡ್ಡಕಿನ್ಸ್‌ 
ಲಿಂಪೋಮಾ'' ಎಂದು ಪ್ರತ್ಯೇಕ ಥಸರಿನಿಂದ 5 ಕರೆಯಲಾಗುತಿದೆ. 

ನಾನ್‌ ಹಾಡ್ಜ್‌ಕಿನ್ಸ್‌ ತೀರಾ ಅಪರೂಪದ್ದು; ಒಟ್ಟು ' ಕಾನ್ಸರ್‌ಗಳಲ್ಲಿ ಅದರ ಪ್ರಮಾಣ 
ಶೇಕಡಾ ಎರಡರಷು. ಎನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಸುಮಾರು 50 ವರ್ಷ ಮೀರಿದ ಪುರುಷ ವರ್ಗದವರಲ್ಲೇ 
ಇದರ ಸಂಭಾವ್ಯತೆ "ಹೆಚ್ಚು. ಇನ್ನೂ ಗುರುತಿಸಲಾಗದ ಕಾರಣಗಳಿಂದ, ಇದು ಹಳ್ಳಿಗಾಡಿನಲ್ಲಿ 
ದಾಸಿಸುವವರಿಗಿಂತ ಪೇಟೆ ಪಟ್ಟ ಗಳಲ್ಲಿ. ರುವವರಲ್ಲೇ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕಂಡು ಬರುತ್ತಿದೆ. 

ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಉದರತೋಶದಲ್ಲಿ ನೋವು ಅ ಅಥವಾ ಯಾವುದೇ ಸದ್ದುಗದ್ದಲವಿಲ್ಲದೆ 
ಬೆಳೆಯುತ್ತಿರುವ ಗೆಡ್ಡೆ ಒಮ್ಮೆಲೇ ಕೈಗೆಟುಕುವಂತಾದಾಗ ರೋಗಿ ಮತ್ತು ವೈದ್ಯಕೆಲ್ಲರ ಗಮನ 
ಸೆಳೆಯುತ್ತದೆ. ಆಗ ವಿವಿದ ಪರೀಕ್ಷೆ ಗಳನ್ನು ಕೈಗೊಂಡರೆ ಅದರ ನಿಜಸ್ಥಿತಿ ಬೆಯಲಾಗುತದೆ. 

ಉದರ ಕೋಶದ ಕರುಳ್ಳಡು ಫೆರೆಯಲ್ಲಿರುವ ಹಾಲ್ಪಸ ಗೃಂಧಿಗಳು ಮತ್ತು ಬೆನ್ನಿನ 
ಭಿತ್ತಿಯಲ್ಲಿರುವ ಗ್ರಂಥಿಗಳು ಧ್ರ ವ್ಯಾಧಿಯ ಊತದಲ್ಲಿ ಪ್ರಮುಖವಾಗಿ ಊದಿಕೆಸಳ್ಳುತ್ತವೆ. 
ಅವುಗಳ hE ವಿಪರೀತವಾಗಿ ಕರುಳಿನ ವಕ ಸಾಕಷ್ಟು ಒತ್ತಡ 
ಉಂಟುಮಾಡುವುದುಂಟು; ಅದರಿಂದ ಆಹಾರದ ಚಲನೆಗೆ ಅಡಚಣೆಯಾಗಿ "ನೆರುಳು ತಡೆ 
(INTESTINAL OBSTRUCTION) ಲಕ್ಷ ಣಗಳು ಪ್ರಕಟವಾಗಬಹುದು. ಲಿವರ್‌, ಗುಲ್ಪ, 
ಮೇದೋಜೀರಕದಂಥ ಅವಯವಗಳಿಗೂ pS ವ್ಯಾಧಿ "ಹರಡಿ ಅವೂ ಬಹುಬೇಗ ಹಿರಿದಾಗಿ 
ಊದಿಕೊಳ್ಳುತವೆ. ಲಿವರ್‌ನ ಕಾರ್ಯದಕ್ಸತೆ ಕುಂದಿ ಅರಿಶಿನ ಕಾಮಾಲೆಯ ಚಿಹ್ನೆಗಳು 
ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತವೆ. ಮೂತ್ರನಾಳಗಳ ಮೇಲೆ ಒತ್ತಡ ಉಂಟಾಗಿ ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆಯಲ್ಲಿ 
ಅಡಚಣೆಯಾಗುವುದೂ ಉಂಟು. ಅದೇ ರೀತಿ ಬೆನ್ನಿನ ನಾಳದಲ್ಲಿರುವ "ಮಿದುಳು ಬಳ್ಳಿಯ 
ಮೇಲೆ ಒತ್ತಡ ಉಂಟಾಗಿ ಪಾರ್ಶವಾಯುವಿನ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಪ್ರ ಪಕಟವಾಗಲೂಬಹುದು. 

ಅಸಿ ಹಾಡ್ದಕಿನ್ಸ್‌ ವಿಂಫೋಮಾದಂತೆ ಇದರ ಕಿವ. ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಕತ್ತು ಕಂಕುಳು, 
ಗೆಜ್ಜೆ ಮುಂತಾದ ಕಡೆಯ ಗ್ರಂಥಿಗಳು ಊದಿಕೊಳ್ಳ ಬಹುದು. ಟಾನಿಲ್‌ನಲ್ಲಿ ಹಾಲ್ಪಸ 
ಕೋಶಿಕೆಗಳಿರುವುದರಿಂದ ಹದನ ಸಹಾ ಊದಿಕೊಳ್ಳುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿರುತ್ತವೆ. ಮಂದಗತಿಯ 
ಜ್ವರ ಎವಿಧ ಮೂಳೆಗಳಲ್ಲಿ ನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು `ಈ ಕಾಯಿಲೆಯ 
ಲಕ್ಷ ಣಗಳಾಗಿರಬಹುದು. 


ಪರೀಕ್ಸಾ ವಿಧಾನಗಳು 


ಊದಿಕೊಂಡ ಹಾಲ್ರಸ ಗಂಧಿ ಅಥವಾ ಇನ್ನಾವುದೇ ಅವಯವದ ತುಣುಕನ್ನು ತೆಗೆದು 
ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆ ಸೊಳೆಪಡಿಸುವುದರಿಂದ ಖಚಿತರೋಗ ನಿರ್ಣಯ ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ: ಅದು 
ಹರಡಿರಬಹುದಾದ. ಜಾಗಗಳನ್ನು ಪತ್ತೆ ಮಾಡಲು ಹಲವು ವಿವಿಧ ಪರೀಕ್ಸೆಗಳನ್ನು 
ಕೈಗೊಳ್ಳಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ರಕ್ತ ಮತ್ತು ಮೂಳೆಯ ಮಜ್ಜೆಗಳ ಪರೀಕ್ಷೆ ಪಃ ವ್ಯಾಧಿಯ ಬಗೆಗೆ 
ಸುಳುಹು ನೀಡಬಹುದು. ಸಾ ಸಾದಾ ಎಕ್‌; ರೇ ಪಟಗಳಿಂದ ನದೆಗೂಡು, ಉದರಕೋಶ, ಮೂಳೆ 
ಮುಂತಾದ ಕಡೆ ಹರಡಿರುವ ಬಗೆಗೆ ಪರೋಕ್ಷ ಮಾಹಿತಿಗಳು ದೊರೆಯಬಹುದು. 
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ಅಂತರ್‌ ದರ್ಶಕ ದುರ್ಬೀನು, ಅಲ್ಪಾಸೌಂಡ್‌, ಸಿ. ಟಿ. ಸ್ವಾ ನ್‌, ರೇಡಿಯೋ ವಿಕಿರಣ 
ಸಾ ನಿಂಗ್‌ ಮುಂತಾದ ಸಲಕರಣೆಗಳ ಬಳಕೆಯಿಂದ ಗೆಡ್ಡೆಗಳು ಇರುವ ತಾಣ, ಅವುಗಳ ಗಾತ್ರ 
di ರೂಪು ರೇಷೆಗಳ ಬಗೆಗೆ ಉಪಯುಕ್ತ ಮಾಹಿತಿ ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. 


| ಚಿಕಿತ್ಪಾ ಎಧಾನಗಳು 


ನಾನ್‌ಹಾಡ್ಡ್‌ಕಿನ್ಸ್‌ ಲಿಂಫೋಮಾದ ಯಶಸ್ವೀ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಅದು ತಲುಪಿರುವ 
ಹಂತವನ್ನವಲಂಬಿಸಿರುತೆದೆ. 1940ರ ದಶಕದಲ್ಲಿ ಹಲವು ಬಗೆಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕಾಯಿಲೆಗಳಿಗೆ 
ನೈಟ್ರೊ ಜೆನ್‌ ಮಸ್ಪರ್ಡ್‌ (NITROGEN MUSTARD) ಎಂಬ ವಿಷಕರ ಮದ್ದಿನ ಪ್ರಯೋಗ 
ವಾದನಂತರ ಹಲವು ಕಾನ್ಸರ್‌ ಮಾರಕ ಮದ್ದುಗಳು ಬಂದಿವೆಯಷ್ಟ, ನೈಟ್ರೊ ಜೆನ್‌ ಮಸರ್ಡ್‌ 
ಮೊದಲು ಬಳಕೆಯಾದ 'ವಧಿಗಳಲ್ಲಿ ನಾನ್‌ ಹಾಡ್ಜ್‌ಕಿನ್‌ ಲಿಂಫೋಮಾ ನನ ಒಂದು. `ಈಗ 
ಹಲವು ಪರಿಣಾಮಕಾಂ 'ಕ್ಯಾನರ್‌ ಮಾರಕ ಮದುಗಳು ಮಾ: ವ್ಯಾಧಿಯ ಚಿಕಿತ್ಲೆಯಲ್ಲಿ 
ಬಳಕೆಯಾಗುತ್ತಿವೆ. ಜತೆಗೆ ಎಕ್‌ರೇ ಏಕಿರಣತೆಯನ್ನು ಬಳಸಿಕೊಂಡು ಶೇಕಡಾ 90 ಕ್ಕಿಂತಲೂ 
ರೋಗಿಗಳನ್ನು; ಗುಣಪಡಿಸಿದ ವರದಿಗಳಿವೆ. | 

ವ ಎರಡೂ ವ್ಯಾಧಿಗಳಲ್ಲಿ ವಿಕರಣತೆ ಮತು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಮಾರಕ ಮದ್ದುಗಳ ಬಳಕೆಯಿಂದ 
ಹಲವು ಅಡ್ತಪರಿಣಾಮಗಳಾಗುನುದು ತೀರಾ ಸಹಜ. 'ಅವುಗಳ ಪರಿಹಾರಕ್ಕೆ ಸೂಕ್ತ ಚಿಕಿತ್ತಾ 
ವಿಧಾನಗಳನ್ನು ಮೊದಲಿನಿಂದಲೂ ಅನುಸರಿಸುತಿ ಶಿರಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 

ಹಾಡ್‌ಿನ್‌ ವ್ಯಾಧಿಗಳು ಈ ತೆರನ "ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳಿಂದ ಹಿಮ್ಮೆಟಬಹುದಾದರೂ ಕೆಲ 
ಕಾಲಾನಂತರ" ಅವು . ಮರುಕಳಿಸುವ. ಇಲ್ಲವೇ 'ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ " (ರಕ್ತದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌) ಕ್ಕ 
ಪರಿವರ್ತನೆಯಾಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿರುತ್ತವೆ. 'ಆದುದರಿಂದ ಪ್ರ ರೋಗಿಗಳನ್ನು ಆಗಾಗ್ಗೆ 
ವಏವರವಾದ ತಪಾಸ ಣೆಗೊಳಪಡಿಸಬೇಕಾಗುತದೆ. 
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10. ಚರ್ಮದ ಕ್ಯಾನ ರ್‌ 


ಚರ್ಮ, ನಮ್ಮ ದೇಹವನ್ನೆಲ್ಲಾ ಆವರಿಸಿಕೊಂಡ ಅತ್ವಂತ ವಿಶಾಲ ಹರವಿನ 
ಹಾಗೂ ಅತಿದೊಡ್ಡ “ಅವಯವವೆಂದೇ ಹೇಳಬಹುದು. ದೇಹದ ಹೊರಭಾಗದಲ್ಲಿರುವ 
ಚರ್ಮ ಸದಾ ಪರಿಸರದ ಶೀತೋಷ್ಟ ತಿಕ್ಕಾಟ, ಗಾಯ, ರೋಗಾಣು ಸೋಂಕು, ರಾಸಾಯನಿಕ 
ವಸುಗಳು ಸಂಪರ್ಕಗಳಿಗೆ ತನ್ನನ್ನು ಒಡ್ಡಿಕೊಂಡಿರಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಅದರಿಂದ ಚರ್ಮದ 
ಪದರಗಳಲ್ಲಿ ಪದೇ ಪದೇ ಬದಲಾವಣೆಗಳಾಗುತ್ತಿರಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ; ಹಾಗಾಗಿ ಚರ್ಮದ 
ಜೀವಕೋಶಗಳು ವಿಭಜನೆಗಳಾಗುತ್ತಾ ವಎವಿಧ ಪರಿವರ್ತನೆಗಳಾಗುವುದು ಸರ್ಮೇ 
ಸಾಮಾನ್ಯ ಸಂಗತಿಯಾಗಿ ಬಿಡುತ್ತದೆ. ಅಂತಹ ಒಂದು ಬಗೆಯ 2ಪರಿವರ್ತನೆಯೇ 
ಚರ್ಮದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌. ಅದು ಪ್ರಚಲಿತವಿರುವ ಕ್ಯಾನ್ನರುಗಳಲ್ಲಿ ಅತಿ ಮುಖ್ಯವಾದುದೆಂದೇ 
ಹೇಳಬಹುದು. "ಆದರೂ, ಹ ಸುಲಭವಾಗಿ ಗುಣಿಪಡಿಸಬಹುದಾಗಿರುವ 'ಕ್ಷಾನರ್‌ಗಳಲ್ಲಿ 
ಅದೊಂದಾಗಿರುವುದು ಆಶಾದಾಯಕ. 

ಯಾವುದೇ ಕ್ಕಾನ್ನರ್‌ ಉದ್ದವಕ್ಕೆ ಕೆರಳಿಕೆ ಒಂದು ಪ್ರಮುಖ ಕಾರಣವೆಂಬುದನ್ನು 
ಮೊದಲೇ ಪ್ರಸಾಪಿಸಲಾಗಿದೆಯಷ್ಟೆ” ಸದಾ ಹೊರಗಡೆ ಪರಿಸರಕ್ಕೆ ಮೈ ಒಡ್ಡಿಕೊಂಡಿರುವ 
ಚರ್ಮಕ್ಕೆ ಒಂದಲ್ಲ ಒಂದು ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಕೆರಳಿಕೆ ಆಗುತ್ತಲೇ ಇರುತ್ತದೆ. ಅಂತಹ ಕೆರಳಿಕೆ 
ಕೇಂದ್ರೀಕೃತವಾದ ಜಾಗದಲ್ಲಿ ಜರುಗುವ ಜೀವಕೋಶಗಳ ವಿಭಜನಾ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಮೊಳಕೆಯೊಡೆಯುವುದಕ್ಕೆ ನಾಂದಿಯಾಗುತ್ತದೆ. ಮೊದಲ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಆ ದ ಚರ್ಮ 
ಜಡ್ಡುಗಟ್ಟಿದಂತಾಗಿ ದಪೆಗಾಗುತದೆ. (KERATOSIS). ಇಂತಹ ಬದಲಾವಣೆ ದೇಹದಲ್ಲಿ 
ಮಿಕ್ಕೆಲ್ಲಾ" ಭಾಗಗಳಿಗಿಂತ ಹೊರಚಾಚಿಕೊಂಡಂತಿರುವ ಮುಖ ಮತ್ತು ಕೈಗಳ ಚರ್ಮ 
ದಲ್ಲಾಗುತ್ತಿರುವುದನ್ನು ನೋಡಬಹುದು. ಬಹಳ ಕಾಲದಿಂದ ಬಿಸಿಲಿನ ಫಾಪಕೆ ಮೈಯೊಡ್ಡಿ 
ಕೊಂಡಿದ್ದ ವಯಸ್ಕರ ಚರ್ಮದಲ್ಲಿ ಹಾಗಾಗುವುದುಂಟು. ಡಾಂಬರು ಎಣ್ಣೆ (COAL TAR). 
ಗೌರೀ ಾಸಾಣ (ARSENIC) ಇರುವ ರಾಸಾಯನಿಕ ಸಂಯುಕ್ತಗಳು, ಬೆಳ್ಳಿ ಮತ್ತು 
ಪಾದರಸದ ಸಂಯುಕಗಳು, ಎಕ್ಸ್‌ರೇ, ರೇಡಿಯಂ ವಕಿರಣತೆಗಳೂ ಇಂತಹುದೇ 
ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನುಂಟು ಮಾಡುತವೆ ಆದುದರಿಂದ ಬಿಸಿಲಿನ ವಾತಾವರಣದಲ್ಲಿ ಕೆಲಸ 
ಮಾಡುವ ೈತರು, ನಾವಿಕರು, ಕೆಲವು ಬಣ್ಣ ಮತ್ತು ರಾಸಾಯನಿಕ ಕೈಗಾರಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಲಸ 
ಮಾಡುವವರಲ್ಲಿ ಚರ್ಮದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ "ಕಾಣಿಸಿಕೊಳುತ್ತದೆ. ಬಿಸಿಲಿನ ತಾಪ 
ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿರುವ ಆಸ್ಟೇಲಿಯಾದ ಕ್ಷೀನ್‌ ಲ್ಯಾಂಡ್‌ ಪ್ರಾಂತದಲ್ಲಿನ ಬಿಳಿಯರಲ್ಲಿ ಚರ್ಮದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವುದನ್ನು ಪ ಮೊಲೇ ಉಲ್ಲೇಖಿಸಲಾಗಿದೆ. ಬಿಸಿಲಿನ ಠಪದಿಂದುಂಟಾಗುವ 
ಪರಿಣಾಮಗಳಿಗೆ ರಕ್ಷಣೆ ನೀಡುವ ಮೆಲನಿನ್‌ ಬಣ್ಣ ವಸ್ತು ಬಿಳಿಯರ ಚರ್ಮದಲ್ಲಿರ 
ದಿರುವುದು, ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯ ಉಗಮಕ್ಕೆ ಇಂಬುಕೊಡುತದೆ. ಬಿಸಿಲಿನ ತಾಪಕ್ಕೆ ಹೆಚ್ಚು 
ಮೈಯೊಡ್ಡಿರುವವರ "ಮುಖದಲ್ಲಿ ಉದ್ದವವಾಗುವ ರೋಡೆಂಟ್‌ ವ್ರಣ (RODENT ULCER) 
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ಸಹಾ ಇಂತಹದೇ ಕಾರಣಗಳಿಂದ 
ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಚಳಿಯಿಂದ 
ದೇಹಕ್ಕೆ ರಕ್ಷಣೆ ದೊರಕಿಸಿ 
ಕೊಳ್ಳಲು ಹೊಟ್ಟಿ ಮತ್ತು 
ತೊಡೆಗಳ ನಡುವೆ ಬಿಸಿ 
ಇದ್ದಿಲನ್ನು ಕಾಂಗರೀ ಎಂಬ 
ಪಿಕ ಯ ಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೂ ಳ್ಳುವ 
ಕಾಶ್ಮೀರಿ  ಜನರಲ್ಲುಂಟಾಗುವ 
““ಕಾಂಗರೀ ಕ್ವಾನ್ಸರ್‌'' ಬೆಂಕಿಯ 
ಶಾಖದಿಂದುಂಟಾ ಗುವ ಕೆರಳಿಕೆ 
ಯಿಂದುಂಟಾಗುತ್ತದೆಂಬುದನ್ನು 
ಈ ಮೊದಲೇ ಪ್ರಸ್ತಾಪಿಸಲಾಗಿದೆ. 
ಅದೇ ರೀತಿ ಈಗ್ಗೆ ಮೂರು 
ಶತಮಾನಗಳ ಹಿಂದೆ ಇಂಗ್ಲೆಂಡಿ 
ನಲ್ಲಿ ಮನೆಗಳ ಚೆಮಣಿ 
ಗುಡಿಸುವ ಕಾರ್ಮಿಕರ ವ್ರಷಣ 
ಚೀಲದಲ್ಲೂ ಆಗುತ್ತಿದ್ದ ಕಾನ್ಸರ್‌ 
ಸಿಹಾ ಒಂದು ಬಗೆಯ ಚರ್ಮದ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌. ಬಹಳ ಕಾಲದಿಂದ 
ವಾಸಿಯಾಗದ ಸುಟ್ಟ ಗಾಯ, 
ಕಾಲುಗಳಲ್ಲಿ ಬಹಳ ಸಮಯ 
ವಾಸಿಯಾಗದ ವ್ಯಾರಿಕೋಸ್‌ ರೋಜೆಂಡ್‌ ವ್ರಣ 
ಹುಣ್ಣುಗಳ ಗಾಯ, ಹಾವುಕಚ್ಚಿದ 
ಗಾಯಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪರಿವರ್ತನೆಯಾಗುವುದೂ ನಹ ಚಃ ೯ಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಕಾನ್ಸ ರ್‌. 
ಕಪ್ಪು ವರ್ಣದವರೆ ಚರ್ಮದಲ್ಲಿರುವ ಮೆಲನಿನ್‌ ಬಣ್ಣ ವಸ್ತು ಅವರಲ್ಲಿ 2 
ಡೆ 


«b ae) 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗದಂತೆ ರಕ್ಷಣೆ ನೀಡುತ್ತದೆ. ಈ ಬಣ್ಣ ವಸ್ತು ಕಲಕಡೆ ಸ್ಪಲ್ಪ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ 
ಶೇಖರಣೆಯಾಗಿ "ಮಚ್ಚೆ" (MOLES) ಗಳಾಗಿರುತವೆ ಬಹುಶಃ ಮೈಮೇ ೮ ಮಚ್ಚೆಗಳಿಲ್ಲದವರೇ 
ಇಲ್ಲವೆನ್ನ ಬಹುದು. ಅವುಗಳನ್ನು ಸೌಂದರ್ಯರರ್ಧಕಗಳೆಂದೂ ಅದೃಷ್ನಕಾರಕಗಳೆಂದೂ 
ಪರಿಗಣಿಸುವವರೂ ಇದ್ದಾರೆ ಬಹುಪಾಲು : ಬಚ್ಚಿ ಗಳಿಂದ ಯಾವ ತೊಂ ರರಗಳಾಗುವುದಿಲ್ಲ 
ವಾದರೂ ಕೆಲಸ ಮಚ್ಚೆಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪರಿವರ್ತನೆಯಾಗುವುದುಂಟು. ಬಹಳ ದಿನಗಳಿಂ 
ದಿರುವ ಮಚ್ಚೆಯಲ್ಲಿ ಹಠಾತಾಗಿ ತುರಿಕೆಯುಂಟಾಗುವುದು, ಬಣ್ಣ ಬದಲಾಗಲಾರಂಭಿಸುವುದು, 
ಗಾತ್ರ ಹಿರಿದಾಗುವುದು, ಸೋವು hsp ಬದೇ ಲಾವಣಗಳು ಆಗುತ್ತಿದ್ದ 
ಅದರಲ್ಲ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪರಿವರ್ತನೆಯಾಗುತ್ತಿದೆಯೆಂದು ಭಾವಿಸಬೇಕು. "“"ಕರ್ವೆಣ್ನೇಡಿ ಗಂತಿ' 
(MALIGNANT MELANOMA) ಎನ್ನಲಾಗುವ ಈ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಅತ್ಯುಗ್ರ ರೀತಿಯ ಕ್ಲಾನರ್‌ 
ಎಂದು ಪರಿಗಣಿಸಲಾಗಿದೆ. ಅತ್ನಂತೆ ಶೀಘ್ರಗತಿಯಲ್ಲಿ ಹತಿರದ ಹಾಲಸ ಗಂಧಿಗಳಿಗೆ 


ಹರಡುವುದಲ್ಲದೇ, ಲಿವರ್‌, | 

ಶ್ಲಾಸಕೋಶಗಳೆಂತಹ ದೂರದ | i 
ಅವಯವಗಳಿಗೂ ಗುಳೆ 
ಸಾಗುತವೆ. ಕೂದಲು ಬೆಳೆದಿರುವ 
ಮಚ್ಚೆಗಳಲ್ಲಿ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ 
ಕಾನ್ಸರ್‌ ಪರಿವರ್ತನೆಯಾಗು 
ವುದಲ್ಲ 
ಚರ್ಮದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ನಾನಾ 
ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತದೆ. 
ಚರ್ಮದ ಹೊರ ಮೈಯಿಂದ 
ಸ್ಪಲ್ಪ ಉಬ್ಬಿದ ಬಿಳುಪಿನ 
ಗೆಡ್ಡೆಯಂತೆ ಆರಂಭವಾಗ 
ಬಹುದು. ಅದರಲ್ಲೇ ಮುಂದೆ 
ಅಲ್ಪ ಪ್ರಮಾಣದ ರಕ್ತ 
ಸ್ರಾವವಾಗಿ ಹೆಕ್ಕಳ (CRUST) 
ಗಟ್ಟ ಬಹುದು; ಇಲ್ಲವೇ ಮೀನಿನ 
ಚರ್ಮದಂತೆ ಒರಟಾದ ಹಾಲೆ 
ಯಾಗಿ ಮಾರ್ಪಾಡಾಗಬಹುದು. 
ಇಂಥಾ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಪೂರ್ವ ಹಂತ (PRE CANCER 
STAGE) ಎನ್ನಲಾಗುತ್ತದೆ. ಪ್ರ 
ಹಂತದಲ್ಲಿ ಕೆರಳಿಕೆಯ ಸಂಪರ್ಕ 
ವನ್ನು ಕಡಿದು ಹಾಕಿದರೆ, ಅದು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗಿ ಪರಿವರ್ತನೆ ಆಗುವುದಿಲ್ಲ. 


ಕರ್ವೆಣ್ನೇಡಿ ಗಂತಿ 


ಶೋಗ ನಿರ್ಣಯ 


ಚರ್ಮದಲ್ಲಿ ಕ್ವಾನ್ನರ್‌ನ ಅನುಮಾನವಿರುವ ಜಾಗವನ್ನು ಹೊರಭಾಗವನ್ನು ಹೆರೆದು ತೆಗೆದು 
(SCRAPPING) ಇಲ್ಲವೇ ಅಂತಹ ಭಾಗದ ತುಣುಕೊಂದನ್ನು ಕತ್ತರಿಸಿ ತೆಗೆದು ಜೀವುಂಡಿಗೆ 
ಪರೀಕ್ಷೆ ಗೊಳಪಡಿಸಿ ರೋಗ ನಿರ್ಣಯ ಮಾಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 


ಚಿಕಿತ್ಪಾ ವಿಧಾನಗಳು 


ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಗೆಡ್ಡೆ ಅಥವಾ ವ್ರಣವಿರುವ ಜಾಗವನ್ನು ವಿಶಾಲ ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆ 
ಗೊಳಪಡಿನಿ ತೆಗೆಯುವುದರಿಂದ ರ ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ನಿಚಾಯಿಸಬಹುದು. ನಾನರ್‌ 
ಹರಡಿಕೊಂಡಿರುವ ಕೊನೆಯ ಅಂಚಿನಿಂದ 4-5 ಸೊ. ಮೀ ಸುತ್ತಲ ಸಹಜ ಚರ್ಮವನ್ನೇ 
ಅಲ್ಲದೆ, ಕೆಲಸಾರಿ ಬಹಳ ಆಳವಾಗಿಯೂ ಅಂಗಾಂಶಗಳನ್ನು ತೆಗೆಯಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಹಾಗೆ 
ತೆರಪಾದ ಜಾಗವನ್ನು ದೇಹದ ಇನ್ನೊಂದು ಭಾಗದಿಂದ" ಚರ್ಮವನ್ನು ತೆಗೆದು ಕಸಿ 


714 / ಕ್ಯಾನ್ನರ್‌ ಲೋಕ p 


ಮಾಡಬಹುದು (SKIN GRAFTING), ಇಲ್ಲವೆ ವಿಕಾರವಾಗಿದ್ದರೆ ಸುರೂಪಿಕ ಶಸ್ತ ನ್ರಚಿಕಿತ್ಲೆಯಿಂದ 
(PLASTIC SURGERY) ಆದಷ್ಟು ಸಹಜ ಸ್ಥಿತಿಗೆ ತರಬಹುದು. ಬಹಳ ಮುಂದುವರಿದ 
ಸ್ಪಿತಿಯಲ್ಲಿರುವ ಕರ್ವೆಣ್ಣೇಡಿ ಗಂತಿ ಇರುವ 3 ಅಥವಾ ಕಾಲಿನ ಅಂಗ ವಿಚ್ಛೇದನ 
(AMPUTATION) ಮಾಡಬೇಕಾಗಬಹುದು. ಇತಿ ಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಲಭ್ಯವಿರುವ ಕೆಲವು 
ಕ್ಕಾನ್ಸರ್‌ ಮಾರಕ ಮದ್ದುಗಳ ಬಳಕೆ, ಕರ್ವೆಣ್ಣೇಡಿ ಗಂತಿಯಂತಹ ಅತ್ಸುಗ ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು 
ವಾಸಿಮಾಡುವ ಭರವಸೆ "ನೀಡುತಿವೆ ಬಹುಪಾಲು ಚರ್ಮದ ಕ್ಯಾನ್ರರುಗಳು ವರಣ 
ಚಿಕಿತ್ತೆಗೂ ಒಳ್ಳಯ ಫಲಿತಾಂಶ ನೀಡುತಿವೆ. 
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11. ಮೂಳೆಗಳ ಕಾನ್‌ 


ನಮ ಅಸ್ನಿಪಂಜರ ಗಡುಸಾದ ಮೂಳಗಳಿಂದ ತಯಾರಾಗಿದೆ. ಅದರ ಸುತ್ತ 
ಮಾಂಸಖಂಡಗಳು” ಮತಿತರ ಅಂಗಾಂಶಗಳು ಹೆಣೆದುಕೊಂಡಿರುತ್ತವೆ; ಅದರಿಂದ ಮ 
ಶರೀರಕ್ಕೆ ಒಂದು ಆಕಾರ ಮತ್ತು ನಿಲುವು ಬರುತ್ತದೆ. ಅದು ನಮ್ಮ ಭಾರವನ್ನು 
ಹೊರುವುದಲ್ಲದೆ, ದೇಹದ ವಿವಿಧ ಬಾಗಗಳ ಚಲನೆಗೆ ಸಹಕರಿಸುತ್ತದೆ. ಜತೆಗೆ 
ದೇಹದೊಳಗಿರುವ ಅವಯವಗಳ  ರಕ್ಷಾಕವಚವೂ ಆಗಿದೆ. ಮೂಳೆಗಳ ಹೊರಭಾಗ 
 ಗಡುಸಾಗಿರುತ್ತದೆ; ಒಳಭಾಗವು ಟೊಳ್ಳಾಗಿದ್ದು ಮಜ್ಜೆ (BONE MARROW) Oಿಂದ 
ತುಂಬಿಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. 3 ಮಜ್ಜೆಯೇ ರಕ್ತದಲ್ಲಿರುವ ರಕ್ತ ಕಣಗಳನ್ನು ತಯಾರಿಸುವ 
ಕಾರಾನೆ. ಮೂಳೆಯ ಹೊರಭಾಗವನ್ನು "ಪರಸ (PERIOSTEUM) ಎಂಬ ಸುತ್ತರೆ 
ಆವರಿಸಿಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. ಶ್ಯ ಪರೆಯಿಂದಲೇ ಮೂಳೆಯ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಅವಶ್ಯಕವಾದ 
ಜೀವಕೋಶಗಳು ತಯಾರಾಗುತ್ತವೆ. ಈ. ಪರೆಯನಂತರ ಇರುವ ರಗಟೆ (CORTEX) 
ಗಡುಸಾಗಿದ್ದು ಅಸ್ಲಿಪಂಜರಕ್ಕೆ ಬಲವನ್ನೊದಗಿಸುತ್ತದೆ. ಮೂಳೆಗಳ ಕೆಲವು ವಲಯಗಳು 
ಮೆದುವಾದ ''ಮೆಲ್ಲೆಲುಬು'' (€ARTILAGE) ನಿಂದಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಈ ಯಾವುದೇ 
ಅಂಗಾಂಶಗಳಿಂದ ಮೂಳೆಯ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ಭವಿಸಬಹುದು. 

ಮೂಳಗಳಲ್ಲಿ ಉದ್ಭವವಾಗುವ ಕ್ಯಾನ್ನರುಗಳನ್ನು ಮುಖ್ವವಾಗಿ ಎರಡು ವಿಧಗಳಾಗಿ 
ವಿಂಗಡಿಸಬಹುದು. ಪರಸ್ಥಿಯ ಸುತರೆಯಿಂದ ಉದ್ಭವಿಸುವವನ್ನು ಕಾರ್ಸಿನೋಮ 
(CARCINOMA) ಎನ್ನಲಾಗುತ್ತದೆ. ಮೂಳೆಯ ಅಂಗಾಂಶಗಳನ್ನು ಒಂದುಗೂಡಿಸುವ 
ಊತಕಗಳಿಂದ (CONNECTIVE * TISSUE-CORTEX) NY ಮೂಲದಿಂದ ಉದ್ದವವಾಗುವವನ್ನು 
ಸಾರ್ಕೋಮಾ ಅಥವಾ ಮಾಂಸಗಂತಿ (SARCOMA) ಎಂದು ಕರೆಯಲಾಗುತ್ತದೆ. ಬಹುಪಾಲು 
ಮೂಳೆಯ ಕ್ವಾನ್ನರ್‌ಗಳು ಎರಡನೆಯ ಗುಂಪಿನ ಸಾರ್ಕೋಮಾಗಳಾಗಿರುತ್ತೆವೆ. ಈ ಎರಡು 
ಮೂಲಗಳಿಂದಲೇ ಅಲ್ಲದೆ ಮೂಳೆಯ ಮಜ್ಜೆ ಮತ್ತು ಹಾಲ್ರಸಕೋ ಶಿಕೆಗಳಿಂದಲೂ 
ಕ್ಯಾನ್ಷರ್‌ಗಳುಂಟಾಗಬಹುದು. ಸಿ 

ನಮ್ಮ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಸಂಭವಿಸುವ ಕ್ಕಾನ್ನರ್‌ಗಳಲ್ಲೆಲ್ಲಾ ಮೂಳೆಗಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದವು ಕೇವಲ 
ಶೇಕಡಾ ಒಂದರಷ್ಟು ಎಂದು ಅಂದಾಜು" ಮಾಡಲಾಗಿದೆ. ಆದರೆ ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಬಹುಪಾಲು 
ಎಳೆಯಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುವುದು ದುಃಖಕರ ಸಂಗತಿ. ಸುಮಾರು 10-20ರ ವಯೋಮಾನದ 
ಎಳೆಯರಲ್ಲೇ ಅವುಗಳು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಗಂಡು ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ 
ಇವುಗಳ ಪ್ರಮಾಣ ಹುಚ್ಚಾ ಗಿರುವಂತಿದೆ. 

ಯಾವುದಾದರೊಂದು ಮೂಳಯ 5೩ಒಂದು ಸೀಮಿತ ಜಾಗದಲ್ಲಿ ಸದಾ 
ಬಾಧೆಯಾದಂತಾಗುವುದು ಮೊದಲ ಚಿಹ್ಹ. ತನಗರಿವಿಲ್ಲದೆಯೇ ಏಟು ತಗಲಿರಬಹುದೆಂಬ 
"ಭಾವನೆಯಿಂದಾಗಿ ವ್ಯಕ್ತಿ ಅದನ್ನು ಸ್ಪಲ್ಪ ಸಮಯ ನಿರ್ಲಕ್ಷಿಸಲೂಬಹುದು. ಮುಂದೆ ವಿಶ್ರಾಂತಿ 
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ಪಡೆಯುತ್ತಿರುವ ರಾತ್ರಿ ಸಮಯ 
ದಲ್ಲಿ ನೋವು ವಿಪರೀತವಾಬಾಗ 
ವ್ಯಕ್ತಿ ಅದರತ್ತ ಗಮನ ಹರಿಸಲೇ 
ಘು ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ದೇಹದ ಯಾವುದೇ 
ಮೂಳಯಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉಂಟಾ 
ಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿರುತವೆ. ಆದರೂ 
ತೊಡ ಮತು ಮುಂಗಾಲಿನ 
ಎಲುಬುಗಳು, ': ತೋಳ್ಗು 
ಪಕ್ಕೆಲುಬು, ವಸಿ ಕುಹರಗಳ 
ಮೂಳಗಳಲ್ಲೇ ಹಚ್ಚಿನ ಪ್ರಕರಣ 
ಗಳಾಗುತ್ತವೆ. ಉದ್ಭವವಾಗುವ 
ಜಾಗದಲ್ಲಿ ಸ್ಪಲ್ಪ. ಊತ ಕಾಣಿಸಿ 
ಕೊಳ್ಳಬಹುದ ದಲ್ಲದೇ, ಅಲ್ಪ 

ಪ್ರಮಾಣದ ಜ್ರರವಿರುತದೆ. 
ಏಕ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ಸಾಮಾನ್ಯ 
ವಾಗಿ ರೋಗಾಣು ಸೋಂಕಿನ 
ಎಲುಮಜ್ಜೆ ಯುರಿತ (OSTEOMY- 
L111s)ದಲ್ಲೂ ಇಂತಹವೇ ಲಕ್ಷಣ 


ಗಳಿರುವುದರಿಂದ, ಕ್ಸಾನ್ಸರ್‌ 

ಆಗಿರುವುದನು ಪತೆ ಹಚುವಲಿ 

ಕೆಲಸಾರಿ Ho ಪರಿಪಿತಿ ತೋಳಿನ ಎಲಬುಜನಿಕ ಕಾರಿನೋಮ 
[) 

ಉಂಟಾಗಬಹುದು. 


ಮೂಳೆಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸುವಲ್ಲಿ ಅಸ್ಲಿರೋಗ ಪರಿಣಿತರೇ ಅಲ್ಲದೇ ಎಕ್ಸ್‌ರೇ 
ತಜ್ಞರ ಅಭಿಪ್ರಾ ಯಗಳನ್ನೂ' ಪರಿಗಣಿಸಬೇಕಾಗುತದೆ. ಸಾದಾ ಎಕ್‌ರೇ ಪಟಗಳು 
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ವಿವಿದ ಬಗೆಯೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳಿಂದಾಗಿರುವ ಏಶಿಷ್ಟ ರೀತಿಯ ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು 
ತೋರಿಸುತವೆ. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ದೇಹದ ಇತರ ಭಾಗಗಳಿಗೆ ಹರಡಿರುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳನ್ನು 
ಕಂಡುಕೊಳ್ಳಲು ಅಸ್ಪಿಪ ಪಂಜರದ ೭ ಏವಿಧ ಭಾಗಗಳ ಹಾಗೂ ಶ್ಲಾಸಕೋಶದ ಖಕ್ಸ್‌ ರೇ ಪಟಗಳನ್ನೂ 
ತೆಗೆಯಬೇಕಾಗುತದೆ. ರೇಡಿಯೋ ವಿಕಿರಣ ಪಟುತ್ತ (RADIOACTIVE)ವಿರುವ ವಿಶಿಷ್ಠ 
ರೀತಿಯ ಮದ್ದುಗಳನ್ನು ರಕ್ತಕ್ಕೆ ನೀಡಿ ನಂತರ ಅಸ್ಲಿಪಂಜರದ ವಿವಿಧ ಭಾಗಗಳನ್ನು ವಿಶೇಷ 
ತರಹೆಯ ಎಕ್‌ರೇ ಫೋಟೋಯಂತ್ರದ ಮೂಲಕ ಸ್ಪಾ ನಂಗ್‌ (SCANNING) 
ಮಾಡುವುದರಿಂದ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಗುಳೆ ಸಾಗಿ ನೆಲೆಸಿರುವ ಜಾಗದಲ್ಲಿ. ಅಂಗಾಂಶಗಳ ಬಿರುಸಿನ 
ವಟಿಕೆಯನ್ನು ಗುರುತಿ ಸಬಹುದು po CRD, ಅಂತಹ ಚ್ಚಿನ TE 
ವಲ್ಲಿ ಕಾ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಇದೆಯೆಂದರ್ಥ. ಮೂಳೆ ಊದಿಕೊಂಡಿರುವ ಜಾಗದಲ್ಲಿ ಚೀಣವೊಂದನು 
ಸ ಹೊರತೆಗೆದ ತುಣುಕನ್ನು ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕೆ ಗೊಳಪಡಿಸಿದಾಗ (0 NCH ರ 
ಯ ಮೂಲ ರಹಸ್ಯ ಬಯಲಾಗುತ್ತದೆ. | 
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ಮೂಳೆ ಕ್ಯಾನ್ಸ ರ್‌ನ ವಿಧಗಳು 
ಎಲುಬುಜನಿಕ ಸಾರ್ಕೊೋೇವಾ (OSTEOGENIC SARCOMA) 


ಸುಮಾರು 7 ರಿಂದ 15-20ರ ಎಳೆಯರಲ್ಲೇ ಈ ಬಗೆಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತದೆ. 
ಪದೇ ಪದೇ ಏಟು ತಗುಲಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಗಂಡು ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಇದರ ಉಪಟಳ ಜಾಸ್ತಿ, ಮುಂಗೈ 
ಮತ್ತು ಕಾಲಿನ ಮಂಡಿಯ ಮೂಳೆಗಳಲ್ಲೇ ಹಚ್ಚಿನ ಪ್ರಕರಣಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಸೀಯ 
ಊತೆ ಮತ್ತು ಜ್ವರದಂತಹ ಚಿಹ್ನೆಗಳು : ಸ್ರಮುಖವಾಗಿರುವುದರಿಂದ ಎಲುಮಜ್ಞೆಯುರಿತದಿಂದ 
ಇದನ್ನು ಬೇರ್ಪಡಿಸಬೇಕಾಗುತದೆ. ಎಕ್‌ರೇ ಮತ್ತು ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ. ರೋಗ 
ನಿರ್ಧಾರವನ್ನು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ರೋಗಪೀಡಿತ ಭಾಗವನ್ನು “ಕಸ ಸ್ವಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ 
ತೆಗೆದು ಹಾಕುವುದು, ಹಾಗೂ ವಿಕಿರಣ ಚಿಕೆ ಗಳು ಪ್ರಚಲಿತವಿವೆ. 


ಅವಿಂಗನ ಸಾರ್ಕೊೇಮ (EWING'S SARCOMA) 


ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಉದ್ದನೆಯ ಮೂಳೆಗಳ ಮಜ್ಜೆಯಿಂದ ಉದ್ಭವಿಸುತ್ತದೆ. ಸುಮಾರು 5-15 
ವರ್ಷದ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲೇ ಇದರೆ ಸಂಭಾವ್ಯತೆ ಹೆಚ್ಚು ವಪರೀ ತ ಜ್ವರ ಮತು ಬಾಧೆ ಆಗಾಗ್ಗೆ ಬಿಟ್ಟು 
ಬಿಟ್ಟು ಬರುತಿರುತವೆ. ಸ್ವಲ್ಪ ಸಮಯದಲ್ಲೇ ರೋಗಿ ಬಡಕಲಾಗುತಾನೆ. 'ಎಕ್‌ರೇ 
ಪರಿಣ್ಣೆ ಯಿಂದ `ರೋಗವನ್ನು' ನಗರುತಿಸಬಹುದಾಗಿದೆ. ಎಕ್ಸ್‌ರೇ ಮತ್ತು ವಿಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ಲೆಯಿಂದ 
ಒಳ್ಳೆಯ ಪರಿಣಾಮಗಳಾಗುತ್ತವೆ. 


ಮೂಳೆ ಬಹು ಮಜ್ಜೆಗಂತಿ (MULTIPE MYELOMA) 


ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ 45-60ರ ನಡುವಿನ ವಯಸ್ಸರಲ್ಲೇ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. 
ಗಂಡಸರಲ್ಲೇ ಅತಿ ಹೆಚ್ಚು. ತಲೆ ಬುರುಡೆ, ಪಕ್ಕೆಲುಬು, ಬೆನ್ನಿನ ಕಶೇರು ಮೂಳೆಗಳಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನ 
ಪ್ರಕರಣಗಳು ಕಂಡು ಬರುತ್ತವೆ. ಮಂದಗತಿಯ ನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದರಿಂದ ಚಳುಕು, 
ಇಲ್ಲವೇ ಕೀಲುವಾತ ನೋವು ಅದಾಗಿರಬಹುದೆಂದು ಸ್ವಲ್ಪ. ಸಮಯ ನಿರ್ಲಕ್ಷ್ಯ 
ಕ್ಕೊಳಗಾಗಬಹುದು. ಈ ಕ್ಯಾನರ್‌ ಕೋಶಗಳು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಗುಲ್ಪ ಮತ್ತು ಲಿವರ್‌ಗಳಿಗೆ 
ಗುಳೆಸಾಗಿ ನೆಲಸುತ್ತವೆ. ಮೂಳೆಗಳ ಎಕ್‌ರೇ ಪಟಗಲಲ್ಲಿ ಇದರ” ವಿಶಿಷ್ಟ ರೀತಿಯಿಂದ 
ಗುರುತಿಸಲ್ಪಡುತ್ತವೆ. "ಮೂತ್ರ ದಲ್ಲಿ ವಎಸರ್ಜನೆಯಾಗುವ ವಿಶಿಷ್ಟ ರೀತಿಯ ಫ್ರೋಟಿನನ್ನು - ಬೆನ್ಸ್‌ 
ಜೋನ್ಪ ಪ್ರೋಟೀನು ಹ (BENCE.- JONES PROTEIN) ಗುರುತಿಸು ವುದರಿಂದ ಈ 
ವ್ಯಾಧಿಯನ್ನು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ದೇಹದಲ್ಲಿ ವಿಶಾಲವಾಗಿ ಹರಡಿಕೊಂಡಿರಬಹುದಾದ 
ಈ ವ್ಯಾಧಿಯನ್ನು ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಗುಣಪಡಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುವುದಿಲ್ಲ, ಎಕ್ಸ್‌ರೇ ವಿಕಿರಣತೆ 
ಮತ್ತು ವಿಕಿರಣ ಪಟುತ್ವದ ರೇಡಿಯೋ ಐಸೋಟೋಪ್‌ ಗಳ ಚಿಕಿತ್ರೆ ಒಳ್ಳೆಯ ಪರಿಣಾಮ 
ಬೀರುತ್ತವೆ. ಕೆಲವು ಕ್ಯಾನ್ನರ್‌ ಮಾರಕ ಮದ್ದುಗಳೂ ಸಹಾ ಒಳ್ಳೆಯ ಫಲಿತಾಂಶವನ್ನು ನೀಡುತ್ತವೆ. 


ಎಲುತವೆ ಗಂತಿ (OSTEOCLASTOMA) 


ಸುಮಾರು 15 ರಿಂದ 50 ವರ್ಷದ, ಏರಡೂ ಲಿಂಗದವರಲ್ಲಿ ಒಂದೇ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ 
ಉದ್ಭವಿಸಬಹುದಾದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಇದು. . ಮೂಳೆಗಳ ಕ್ಯಾನ್ನರ್‌ಗಳಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ 25 ಇದರ 
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ಸಂಭಾವ್ಯತೆ. ಪಕ್ಕೆಲುಬು, ಉದ್ದನೆಯ ಮೂಳೆಗಳ ತುದಿಯಲ್ಲಿ ಈ ಬಗೆಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆರಂಭ 
ವಾಗುತದೆ. ಎಕ್‌ರೇ ಪಟ ಮತ್ತು 'ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳಿಂದ ಪ್ರ ಬಗೆಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು 
ಗುರುತಿಸಬಹುದು. ಸಾಧ್ಯವಾದ 'ಕಡೆಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ “ನೀಡಿತ ಮೂಳೆಯನ್ನು “ಕಗಿದು 
' ಹಾಕುವುದೇ ಸೂಕ್ತ ಚಿಕ ಮುಂದುವರಿದ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಎಕ್‌ರೇ ವಿಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
ಸಹಾಯಕಾರಿ. 


ಆನುಷಂಗಿಕ ಮೂಳೆ ಕ್ಯಾ ನರ್‌ (SECONDARY BONE CANCER) 


ಕ ವಿವಿಧ ಅವಯವಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉಂಟಾದಾಗ ಅವುಗಳ ಜೀವಕೋಶಗಳು 
ಗುಳೆಸಾಗಿ' ಮೂಳೆಯೂ ಸೇರಿದಂತೆ ಇತರೆ ಅಂಗಾಂಗಗಳಲ್ಲಿ ನೆಲೆಯಾಗಿ ಬೆಳವಣಿಗೆ 
ಹಗುವುವನು ಈಗಾಗಲೇ ಕೆಲವು ಕಡೆ ಪ್ರಸ್ತಾಪಿಸಲಾಗಿದೆಯಪ್ಪೆ ಅವುಗಳಿಗೆ ಆನುಷಂಗಿಕ 
ಅಥವಾ ಮರುಚಲ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಎನ್ನಬಹುದು. ದೇಹದ ವಿವಿಧ ಮೂಳೆಗಳು ಈ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆಗೆ 
ಅತ್ಯಂತ ಪ್ರಶಸ್ತ ತಾಣಗಳಾದಂತಿದೆ. ಮೂಲ ಕ್ಕಾನ್ಸರ್‌ಗಳಿಗಿಂತಲೂ fol $ರಹಿಯ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳೇ ಮೊಳೆಗಳಲ್ಲಿ ಹಚ್ಚಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಸನ ಶ್ವಾಸಕೋಶ, ಮೂತ್ರಪಿಂಡ, 
ಪ್ರೊಸ್ಟೇಟ್‌ ಮುಂತಾದೆಡೆಗಳ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕೋಶಗಳು ಮೂಳೆಗಳಿಗೆ ಗುಳೆಸಾಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳು 
ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುತ್ತವೆ. 


ಲಕ ಕಣಗಳು 


ಕಾನ್‌ ಕೋಶಗಳು ಗುಳೆಸಾಗಿ ನೆಲಸಿರುವುದನ್ನು ಗುರುತಿಸುವುದು ಅಷ್ಟೇನೂ 
ಸುಲಭವಲ್ಲ. ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಅವು ನೆಲಸಿರುವ ಜಾಗದಲ್ಲಿ ಊತ ಅಥವಾ ನೋವು ಸಹ 
ಇರಲಾರದು. ಎಷ್ಟೊ ಸಾರಿ ಅವು ನೆಲಸಿದ ಕಡೆ ಅಸ್ನಿನಾಶವಾಗಿ ಅಸ್ನಿರತೆಯುಂಟಾಗುವುದರಿಂದ 
ಮೂಳೆ ಮುರಿತವಾಗುವುದುಂಟ್ಲು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಮೂಲ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌” ಹರಡಿರುವ ಸಾಧ್ಯತೆಯನ್ನು 
ಕಂಡು ಹಿಡಿಯಲು ದೇಹವನ್ನೆಲ್ಲಾ ಪರೀಕ್ಷೆ ಗೊಳಪಡಿಸಿದಾಗ' ಇವುಗಳ ಇರುವಿಕೆ ಪತೆಯಾಗು 
ತ್ತದೆ. ಸಾದಾ ಎಕ್ಸ್‌ರೇ ಪಟಗಳಲ್ಲಿ ಅವು 'ಗೋಚರವಾಗುತವೆ. ಇಲ್ಲವೇ ರೇಡಿಯಂ ಪಟುತ್ವ 
ಐಸೋಟೋಪ್‌ ನ ಸಿಂಟಿಗ್ರಾಮ್‌ ಪರೀಕೆ ಕೈಗಳಿಂದಲೂ ಕಂಡುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. 

ಆನುಷಂಗಿಕ ಕ್ಯಾನರುಗಳು ತಮ್ಮ "ಮೂಲ ಕ್ಯಾನ್ನರಗಳ ಗುಣಲಕ ಕ್ಸಣಗಳನ್ನೇ ವ್ಯಕ್ಷಪ ಡಿಸುವು 
ದುಂಟು. ಮೂಲ ಕ್ಲಾನರ್‌ಗೆ ಸೂಕ್ತ ಚಿಕೆ ದೊರೆತು ಅದರ ಪ್ರಭಾವ ಕಡಿಮೆಯಾದ ಮೇಲೆ 
ಇವೂ ಹಂಜರಿಯುವುದು ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ, 


ಚಿಕಿತ್ತಾ ವಿಧಾನಗಳು 


ಶಸ್ತಚಿಕಿತ್ತೆ ಖಕ್ಸ್‌ರೇ ವಿಕಿರಣತೆ ಹಾಗೂ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಮಾರಕ ಮದು ಗಳನ್ನು ಬಿಡಿಬಿಡಿಯಾಗಿ 
ಇಲ್ಲವೇ ಒಟಾಗಿ ಪ್ರಯೋಗ ' ಮಾಡಲಾಗುತದೆ. ಮೂಲಕ್ಕಾನ್ನರ್‌ನ ಗುಣಲಕ್ಟಣ 
ಗಳಿಗನುಗುಣವಾಗಿ ಪರಿಣಾಮಗಳಾಗಬಹುದು. ನಿಲುಬುಜನ ನಕ ಸಾರ್ಕೋಮಾದಂತಹವು 
ಇತರ ಪ್ರದೇಶಗಳಿಗೆ ಹರಡಿದ್ದರೆ, ಮೂಲ ಕ್ಯಾನ್ಸರಿಗೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಜರುಗಿಸಿದ ನಂತರ, ಗುಳೆಸಾಗಿರುವ 
ಜಾಗವನ್ನು ಅಂಗಚ್ಛೇದನ ಮಾಡಿ ತೆಗೆಯಬಹುದು. ಹಾಗೆ ಅಂಗಚ್ಛೇದನವಾದವರಿಗೆ ಕೃತಕ 1 
ಕಾಲುಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸಿ ಮರುವಸತಿ ಮಾಡಬಹುದು. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌, ಮೂಳೆಯ ಒಂದು ಸೀಮಿತ 
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ವಲಯದಲ್ಲಿ ನೆಲೆಯಾಗಿದ್ದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಆ ಭಾಗವನ್ನು ಮಾತ್ರ ಕತ್ತರಿಸಿ ತೆಗೆದು 
ಉಂಟಾಗಿರುವ ಜಾಗದಲ್ಲಿ ಬೇರೆಕಡೆಯಿಂದ, ಮೂಳೆ ಕಸಿ ಮಾಡಿ ಆ ಭಾಗ 
ಎಂದಿನಂತಾಗುವಂತೆ ಮಾಡಬಹುದು. 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆ ವಿಶಾಲವಾಗಿದ್ದು ಅದನ್ನು ಪೂರ್ತಿಯಾಗಿ ತೆಗೆದು ಹಾಕಲು 
ಸಾಧ್ಯವಾಗದಿದ್ದಲ್ಲಿ ಅದನ್ನು ಭಾಗಶಃ ತಗೆದು ಹಾಕಿ ನಂತರ ಎಕ್ಸ್‌ರೇ ವಿಕಿರಣತೆ ಇಲ್ಲವೇ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಮಾರಕ ಮದ್ದುಗಳ ಬಳಕೆಯಿಂದ ಸ್ವಲ್ಪ ಕಾಲ ನಿಭಾಯಿಸಬಹುದು. ಮೂಳೆಗಳ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳ ಯಶಸ್ವಿ ಚಿತೆಗೆ ಅತ್ವಂತ ಪ್ರ ಪ, ಬಾವಶಾಲಿ ಮದ್ದುಗಳು ಪಗ ಲಭ್ವವಿವೆ. 
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12. ಮಿದುಳಿನ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 


ಮಿದುಳು ನಮ್ಮ ಅಂಗಾಂಗಗಳಲ್ಲಲ್ಲಾ ತುಂಬಾ ವಿಶಿಷ್ಟ ಹಾಗೂ ಸಂಕೀರ್ಣ ರೀತಿಯ 
ಅವಯವ. ಜಿಲಾಟಿನ್‌ (GELATIN) ಸಾಂದ್ರತೆ ಮತ್ತು ಮೃದುತ್ತವನ್ನು ಹೊಂದಿರುವ ಈ 
ಸೂಕ್ಷ ಅವಯವ ಮೂಳೆಗಳಿಂದ ಆವೃತವಾಗಿರುವ ತಠಿ ಬುರುಡೆಯೊಳೆಗೆ ಸ್ಥಾಪಿತವಾಗಿದೆ. 
ನಾರಿನಂತೆ ಗಡುಸಾಗಿರುವ ಹೊರಪರೆ” (MENINGES) ಆದನ್ನು ಆವರಿಸಿಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. 
ಮಿದುಳಿನ ದ್ರವ್ಯದಲ್ಲಿ ಅಸಂಖ್ಯಾತ ನರಕಣ ಮತ್ತು ನರದೆಳೆ (NEURONS AND NERVE 
| FIBRES)Nಛಿರುತ್ತವೆ. ಅದರ ಮುಂದುವರಿದ ಭಾಗವಾದ ಮಿದುಳುಬಳ್ಳಿ (SPINAL CORD) 
ಬೆನ್ನಿನಲ್ಲಿರುವ ಬೆನ್ನೆಲುಬುಗಳ ಕೂಳವೆಯೊಳಗಡೆ (VERTEBRAL COLUMN) ತಲೆಬುರುಡೆ 
ಯಿಂದ 'ಕೆಳಗಿಳಿದಿರುತ್ತದೆ. ನಮ್ಮ ಚಲನ, ವಲನ, ಆಹಾರ ಸೇವನೆ, ಮಲ ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆ, 
ನೋವು ನಲಿವುಗಳ ಅರಿವು, ಬುದ್ದಿವಂತಿಕೆ ಮುಂತಾದ ಸಕಲ ಕಾರ್ಯ ಕಲಾಪಗಳೂ ಮಿದುಳಿ 
ನಲ್ಲರುವ ನರಕಣ ಮತ್ತು ನರದೆಳೆಗಳಿಂದ ನಿರ್ವಹಿ ಸಲ್ಪಡುತ್ತವೆ. ನಮ್ಮ ಜೀವನವನ್ನು 
ನಿರ್ವಹಿ ಸುವ ಕೇಂದ್ರ ಕಛೇರಿಯೇ ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿದೆಯೆಂದರೆ ಅತಿಶಯೋಕ್ತಿಯಲ್ಲ, ಮಿದುಳಿನ 
ವಿವಿಧ. ವಲಯಗಿಗೆ ವ್ಯಾಧಿ ತಗುಲಿದಾಗ, ಇಲ್ಲವೆ ಜಖಂ ತದಾಗ, ಅಲ್ಲಿಂದ 
ನಿಯಂತ್ರಿತವಾಗಿರುವ ದೇಹದ ಆ ಭಾಗದ ಕಾರ್ಯಕಲಾಪಗಳು ಅಸ್ಪವೃಸ್ಥವಾಗುವುದನ್ನು 
ನ ಡದಡುದು ಗಡಸಾದ ತಲೆ ಬುರುಡೆಯೊಳಗೆ ಇರುವ ಮಿದುಳು ಮತು "ಅದರ ಸುತ್ತಲ 
ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವ ಅಥವಾ ಗಡ್ಡೆಗಳಂತಹ ''ಸ್ಥಳಾವರಿಸುವ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ" (SPACE 
OCCUPYING LESION) ಯುಂಟಾದಾಗ ತಲೆ ನೋವು, ವಾಂತಿಗಳು "ಪ್ರಮುಖವಾಗಿ 
ವ್ಯಕ್ತವಾಗುತ್ತವೆ. ಜತೆಗೆ ಅಂತಹ ಪರಿಸ್ತಿತಿ ಉದ್ಭವಿಸಿದ ವಲಯದ ವಿಶಿಷ್ಟ ಕಾರ್ಯಗಳ 
ವೃಫೆಲತೆಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಪ್ರಕಟವಾಗುತಪೆ ಮಿದುಳಿನ ಯಾವುದೇ ವಲಯದಲ್ಲಿ ಕ್ವಾನ್ನರ್‌ನ 
ಗೆಡ್ಡೆ ಉದ್ದವವಾದರೆ, ದೇಹದ ಇತರ ಅವಯವಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉಂಟಾದಾಗ ಪ್ರಕಟದಾಗು 
ವಂತಹ ಪ್ರತ್ಯಕ್ಷ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ನೋಡಲಾಗುವುದಿಲ್ಲ, ಬದಲಿಗೆ ರೋಗ ಉದ್ಭವಿಸಿದ 
ವಲಯದಲ್ಲಿ ಸಳಾವರಿಸುವ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ದೇಹದ ಭಾಗ ಅಥವಾ 
ಅವಯವಗಳಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಬಹುದು. ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆರಂಭವಾಗಿ ಅದು ಬುರುಡೆ 
ಯೊಳಗೆ ಸ್ಥಳಾವರಿಸುವಷ್ಟು ಹಿರಿದಾಗಿ ಬೆಳೆಯುವುದಕ್ಕೆ ಬಹಳ ಸಮಯ ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 
ಅಷ್ಟರಲ್ಲಿ ಕ್ರಾನರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆ ತುಂಬಾ ಮುಂದುವರಿದಿರುತದೆ. ಚಿಹ್ನಗಳು ಪ್ರಕಟವಾದರೂ 
ಅವು ಕ್ರಾನ್ಸರ್‌ನಿಂದಲೇ ಪ್ರಕಟವಾದವು ಎಂತ ಹೇಳಲು ಬರುವು ದಿಲ್ಲ. ಹೀಗಾಗಿ ಮಿದುಳಿನ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚುವುದು ತುಂಬಾ ಜಟಿಲವಾದ ಸಮಸ್ಯೆ ಯೇ ಸರಿ. 

ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನರ್‌ ಆಗುವುದು ತುಂಬಾ ವಿರಳವೆಂದೇ ಹೇಳಬಹುದು. ಕೆಲವು 
ಬಗೆಯ ಮಿದುಳಿನ 'ಕ್‌ನರ್‌ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ. ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡರೆ, ಮತ್ತೆ ಕೆಲವು 30-50ರ 
ವಯೋಮಾನದ ವಯಸ್ಕರಲ್ಲಿ ಉದ್ಭವಿಸುತೆದೆ. ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಹಾಲ್ರಸ' ನಾಳಗಳಿಲ್ಲದಿರುವುದ 
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ರಿಂದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕೋಶಗಳು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಹೊರಗಿನ ಅವಯವಗಳಿಗೆ ಗುಳಸಾಗುವುದಿಲ್ಲ. 
ಆದರೆ ಇತರ ಅವಯವಗಳ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಕೋಶಗಳು ರಕ್ತದ ಹರಿವಿನ ಮೂಲಕ ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ 
ನೆಲಸಿ ಆನುಷಂಗಿಕವಾಗಿ ಕ್ಕಾನ್ನ ರನ್ನು ಹುಟ್ಟು ಹಾಕುವುದು ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ, 

ಮಿದುಳಿನ ಹೊರಪರೆ” ಮಿದುಳಿನ” ದ್ರವ್ಯ ಮತ್ತು ನರಗಳ ಪರೆಗಳಿಂದ ಪ್ರತ್ವೇಕವಾಗಿ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ದವವಾಗುತ್ತವೆ. ಅವು ಉದ್ಭವಿಸುವ ತಾಣ ಮತ್ತು ಆ ವಲಯದ ನಿವ 
ಕಾರ್ಯದ ಮಹತಕ್ಷನುಗುಣವಾಗಿ ದೇಹದ ಭಾಗ/ ಅವಯವದಲ್ಲಿ ಪರಿಣಾಮಗಳುಂಟಾಗು 
ತ್ರವೆ. ಗೆಡ್ಡೆ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾಗುತ್ತಿರುವುದರ ವೇಗದ ಗತಿಗನುಗುಣವಾಗಿ ಅವಯವಗಳಲ್ಲಿ 
ಚಿನ್ನೆಗಳೂ 'ಉಲ್ಬಣವಾಗುತ್ತಿರುತನೆ. ತಲೆ ನೋವು, ವಾಂತಿ, ಅಪಸ್ಥಾರ, (EPILEPTIC FITS), 
ಕಣ್ಣಿನ ನರದ ಊತ (OPTIC GDEMA) ಮುಂತಾದ ಜಲ: ಒಂದಾದ ಮೇಲೊಂದರಂತೆ 
ಪ್ರಕಟವಾಗುವುದನ್ನು ನೋಡಬಹುದು. ತಲೆಗೆ ಏಟಾದ ಸ್ರಸಂಗಗಳೇ ಅಲ್ಲದೇ ಇತರ 
ಹಲವಾರು ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗಳಲ್ಲಿ ಈ ತರಹದ ಚಿಹ್ನೆಗಳು Wl ಅವುಗಳನ್ನು 
ನಿರ್ಲಕ್ಷಿಸುವಂತಿಲ್ಲ; ರೋಗಿಯಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ಮಾನಸಿಕ ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳು ನಿಧಾನಗತಿಯಿಂದ ಪ್ರಕಟಿ 
ವಾಗುತಿರುವುದುರಟು. ಅವುಗಳನ್ನು ಸಹ ಇತರ ಕಾರಣಗಳಿಂದಾಗುತ್ತಿರಬಹುದೆಂದು 
ನಿರ್ಲಕ್ಷಿಸುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳೂ ಇರುತ್ತವೆ. ಮುಂದೆ ಗೆಡ್ಡೆಯ ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಗಾತ್ರ ಹಿರಿದಾಗಿ 
ಮಿದುಳಿನ ದ್ರವ್ಯದ “ಮೀಲೆ ಒತ್ತಡ ಹೆಚ್ಚಾ ದಂತೆಲ್ಲಾ ರೋಗಿಯ ನಿಲುವು, ನಡಿಗೆ, 'ಚಲನೆಗಳಲ್ಲಿ 
ಗಂಭೀರ ವೃತ್ಸಾಸಗಳಾಗುತವೆ ಪರಿಸ್ಥತಿ ಮುಂದುವರಿದರೆ ಪಾರ್ಶವಾಯು (ಲಕ) 
(PARALYSIS) ಮಯಕಾವಸ್ಥೆ (COMA)Nಳ ಹಂತವನ್ನು ತಲುಪಬಹುದು. iN 
ak ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಯಾವುದೇ ಬಾಹ್ಯ ಚಿಹ್ನೆಗಳನ್ನು ನಿರ್ಲಕ್ಷಿಸದೆ ವಿವರವಾದ 

ಸಣೆಗೊಳಪಡಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 


ಶೋಗ ನಿರ್ಣಯ 


ಮಿದುಳು ಮತ್ತು ನರಸಂಬಂಧದ ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸುವ ಸಲುವಾಗಿ ಸಾಮಾನ್ಯ 
ಬಾಹ್ಯ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳಿಂದಲೇ ಮಿದುಳಿನಲ್ಲುಂಟಾಗಿರುವ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯ ಬಗೆಗೆ ಸಾಕಷು 
ಮಾಹಿತಿಗಳನ್ನು "ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳಲು ಸಾಧ್ಯ. ನೇತ್ರ ದರ್ಶಕ ಬ್ಯಾಟರಿ (OPHTHALMOSCOPE) 
ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ" ಕಣ್ಣನ ನರದ (OPTIC NERVE) ತುದಿಯಲ್ಲಾಗಿರಬಹುದಾದ ಬದಲಾವಣೆ 
ಗಳನ್ನು ನೋಡಬಹುದು. ಮಿದುಳಿನೊಳಗಡೆ ಪ್ರವಹಿಸುವ ಠಃ ನರದ ಮೇಲೆ ಒತ್ತಡ 
ಉಂಟಾದಾಗ ಕಣ್ಣಿನೊಳಗಿರುವ ಅದರ ತುದಿಯ ವಿಶಿಷ್ಟ ರೀತಿಯ ಬದಲಾವಣೆಗಳಾಗಿರುತವೆ. 


ಎಕ್‌ ರೇ 


ತಲೆ ಬುರುಡೆಯ ಸಾದಾ ಎಕ್‌ರೇ ಪಟದಿಂದ ಮಿದುಳಿನ ಸ್ಥಳಾಂತರ, EE 
ಮೂಳೆಗಳ ಮೇಲಾಗಿರುವ ಪರಿಣಾಮಗಳು (ಉದಾ: ಪಿಟ್ಟುಟರಿಯ ಗೆಡ್ಡೆಗಳಾದ 
ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಸೆಲ್ಲಾಟರ್ಸಿಕ ಎಂಬ ಮೂಳೆಯ ಕುಳಿ ಅಗಲವಾಗಿರುವುದು) ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. 


K) 72 
ಸಿ. ಟಿ. ಸ್ಟ್ಯಾನ್‌ 


ಸಿ ಟಿ. ಸ್ಕ್ಯಾನ್‌ ಎಂಬ ನವೀನ ತಂತ್ರ ಜ್ಞಾನಾಧಾರಿತ ಸಲಕರಣೆಯ ಬಳಕೆಯಿಂದ 
PAS ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಲೋಕ 


ಮಿದುಳನ್ನು ಸಣ್ಣ ಸಣ್ಣ ಹಾಲೆಗಳಂತೆ ಕಾಲ್ಪನಿಕವಾಗಿ ಕತ್ತರಿಸಿದಂತಹ ನೋಟದ ಚಿತ್ರ 
ದೊರೆಯುತ್ತದೆ. 'ಮಿದುಳಿನ ಯಾವುದೇ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಅತಿ ಸಣ್ಣ ಗೆಡ್ಡೆ ಅಥವಾ ಇನ್ನಾವುದೇ 
ಬದಲಾವಣೆಗಳಾಗಿರುವುದನ್ನು ಅಂತಹ ಚಿತ್ರ ಪಟದಲ್ಲಿ ಗುರುತಿಸುಪುದಕ್ಕಾಗುತ್ತದೆ. ಇದರ 
ಜತೆಗೆ, ರಕ್ತದ ಮೂಲಕ ವಿಕಿರಣ ಪಟುತ್ನದ ರಾಸಾಯನಿಕವನ್ನು ನೀಡಿ ಮಿದುಳನ್ನು ಸ್ಕ್ಯಾನ್‌ 
(BRAIN SCAN) ಮಾಡುವುದರಿಂದ ಗೆಡ್ಮೆಯಿರುವ ತಾಣ, ಅದರ ಗಾತ್ರ ಇತಾದಿಗಳನ್ನು 
ನಿಖರವಾಗಿ ಕಾಣುವಂತೆ ಮಾಡಬಹುದು. 


ಅ.ಅ.ಜ. (E.E.G.) 


ಮಿದುಳಿನೊಳಗಡೆಯ ವಿದ್ಯುತ್‌ ಪ್ರವಾಹದ ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳನ್ನು ರೇಖಾ ಚಿತ್ರ ಸ್ವರೂಪದಲ್ಲಿ 
ದಾಖಲು ಮಾಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ಇವುಗಳ ಪರಿಶೀಲನೆಯಿಂದ ಗೆಡ್ಡೆ "ಅಥವಾ ಇತರ ಬದಲಾವಣೆ 
ಗಳನ್ನು ಅಂದಾಜು ಮಾಡಬಹುದು. 


ಆಂಜಿಯೋಗ್ರಘ (ANGIOGRAPHY) 


ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಕಡೆಯಿಂದ ಮಿದುಳಿಗೆ ರಕ್ತ ಸರಬರಾಜು ಮಾಡುವ ಕೆರೋಟಿಡ್‌ ಧಮನಿ 
(CAROTID ARTERY) ಯೆ ಮೂಲಕ ವಿಕಿರಣ ಪಟುತ್ವದ ಮದ್ದನ್ನು ನೀಡಿ ಬುರುಡೆಯ 
ಎಕ್ಸ್‌ರೇ ಪಟ ತೆಗೆದಾಗ, ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಗೆಡ್ಡೆ ಅಥವಾ ಇನ್ನಾವುದೇ" ವ್ಯತ್ಯಾಸ ಅಲ್ಲಿಯ ರಕ್ತದ 
ಹರಿವಿನ ಸಾಂದ್ರತೆಯಿಂದ ಗೊತಾ ಗುತ್ತದೆ. 


ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆ 


ಮೆದುಳಿನಲ್ಲಿರಬಹುದಾದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ ವಿಧವನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬೇಕಿದ್ದರೆ, ಗೆಡ್ಡೆ ಇರಬಹು 
ದಾದ ವಲಯದಲ್ಲಿ ಬುರುಡೆಯನ್ನು ಸೂರೆದು ತೂತು ಮಾಡಿ, ಗೆಡೆಯ ತುಣಕನ್ನು ಪ ಪರೀಕ್ಷಿಗೆ 
ಒಳಪಡಿಸಬಹುದು. 


ಚಿಕಿತ್ತಾ ವಿಧಾನಗಳು 


ರೋಗಿಯ ಸಾಮಾನ್ಯ ಆರೋಗ್ಯದ ಸ್ಥಿತಿ, ಗೆಡ್ಡೆ ಉದ್ಭವಿಸಿರುವ ಜಾಗ, ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ 
ನಮೂನೆ ಮುಂತಾದ ಅಂಶಗಳನ್ನು ಗಮನದಲ್ಲಿರಿಸಿಕೊಂಡು ಅದಕ್ಕೆ ಅಳವಡಿಸಬೇಕಾದ" ಚಿಕಿತ್ರಾ 
ವಿಧಾನವನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ: 

ಶಸ್ತಚಿಕಿತ್ತೆಗೊಳಪಡಿಸಿ ಗೆಡ್ಡೆಯನ್ನು ತೆಗೆಯುವುದೇ ಸರಿಯಾದ ಮಾರ್ಗ. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಇರಬಹುದಾದ” ವಲಯದಲ್ಲಿ ತಲೆ “ಬುರುಡೆಯ ಚಪ್ಪಟೆ ಮೂಳೆಯಲ್ಲಿ ತೂತುಗಳನ್ನು ಕೊರದು, 
ನಂತರ ಸಾಕಷ್ಟು ಅಗಲದ. ಬುರುಡೆಯ ಚಿಪ್ಪನ್ನು "ಚೇರ್ಪಡಿಸಿ ತೆಗೆದಿರಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ವ್ಯಾಧಿ 
ಇರಬಹುದಾದ” ವಲಯದ ಮಿದುಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ ಗೆಡ್ಡೆಯನ್ನು ತೆಗೆಯುವ ಪ್ರಯತ್ನ 
ಮಾಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ಪರಿಪೂರ್ಣವಾದ ಕವಚ (CAPSULE) ವನ್ನು ಹೊಂದಿರುವ ಗೆಡ್ಡೆಯನ್ನು 
ಪೂರ್ಣವಾಗಿ "ಹೊರತೆಗೆಯಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗಬಹುದು. ಹಾಗೆ ಕವಚ ಹೊಂದಿರದೇ ಮುದುಳಿನ 
ದ್ರವ್ಯದಲ್ಲಿ ಅಡ್ಡಾದಿಡ್ಡಿಯಾಗಿ ಪ ಪ್ರಸರಿಸಿ ಬೆಳೆದಿರುವ ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ಪೂರ್ತಿಯಾಗಿ ತೆಗೆಯಲಾಗದು. 
ಅದರ ಅಂಚಿನ ಮಿತಿಯನ್ನು ಅಂದಾಜು ಮಾಡಿ ಗೆಡ್ಡೆಯೆನ್ನು” ತೆಗೆಯಬೇಕಾಗುವುದರಿಂದ ಅಲ್ಪ 
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ಸ್ವಲ್ಪ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕೋಶಗಳು ಉಳಿದುಕೊಂಡಿರುವುದನ್ನು ತಳ್ಳಿಹಾಕುವಂತಿಲ್ಲ. ಹಾಗೆ ಉಳಿದಿರ 
ಬಹುದಾದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕೋಶಗಳ ವನಾಶಕ್ಕೆ ವಿಕಿರಣ ಚಿಕತೆ ಮತ್ತು ಕ್ಯಾನ್ಷರ್‌ ಮಾರಕ ಮದ್ದು 
ಗಳನ್ನು ನೀಡಬೇಕಾಗುತದೆ. ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಕೇವಲ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಗೆಡ್ಡೆ ಮತ್ತು ಅದರ ಸುತ್ತ 
ಹರಡಿಕೊಂಡಿರಬಹುದಾದ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಕೋಶಗಳನ್ನು ಮಾತ್ರ ನಾಶ "ಮಾಡುವಷ್ಟು 
ವಿಕಿರಣತೆಯನ್ನು ನೀಡುವ ಯಂತ್ರ ಗಳು ಲಭ್ಯವಿವೆ. "ಅವುಗಳ ಬಳಕೆಯಿಂದ ಹಿಂದಿಗಿಂತ 
ಉತ್ತಮ ಫಲಿತಾಂಶ ದೊರಕುತಿರುವುದು ಆಶಾದಾಯಕ. ಶಗ ಮಿದುಳಿನ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಚಿಕಿತ್ಲೆಗೆ 
ಅತಂತ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಮಾರಕ ಮದ್ದುಗಳೂ ಸಹ ಲಭ್ಲವಿವೆ. ಅವುಗಳೆನ್ನು ಬಾಯಿ 
ಮೂಲಕ, ರಕ್ತನಾಳಗಳ ಮೂಲಕ, ಬೆನ್ನುಹುರಿಯ ಕಾಲುವೆ, ತಲೆ ಬುರುಡೆಯಲ್ಲೆ ತೂತು 
ಕೊರೆದು ನೇರವಾಗಿಯೂ ನೀಡಬಹುದು. "ಈ ಮೂರೂ ವಿಧದ ಚಿಕಿತ್ಲೆಗಳನ್ನು ಬಿಡಿಬಿಡಿಯಾಗಿ 
ಇಲ್ಲವೆ ಒಟ್ಟಾಗಿ ಕೂಡ ನೀಡಿ ಒಳ್ಳೆಯ ಫಲಿತಾಂಶಗಳನ್ನು ಪಡೆಯಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತಿದೆ. 


ಮಿದುಳು ಬಳ್ಳಿ (SPINAL CORD) 


ಮಿದುಳು ಬಳ್ಳಿಯು, ಮಿದುಳಿನ ಮೂಲ ದ್ರವ್ಯದ ಮುಂದುವರಿಕೆಯಿಂದಲೇ 
ಆಗಿರುವುದರಿಂದ ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಉದ್ದವವಾಗುವ ಎಲ್ಲಾ ತ ಕ್ಯಾನ್ನರುಗಳೂ ಅದರಲ್ಲಿ 
ಕಾಣಿಸಲು ಸಾಧ್ಯ. ಆದರೆ ಮಿದುಳು ಬಳ್ಳಿಯ ವಶಿಷ್ಟ ಸ್ಥಾನ" ಮತ್ತು ಅದರ 
ಕಾರ್ಯವಿಧಾನಗಳಿಗನುಗುಣವಾಗಿ ಪರಿಣ್ನಾಮುಸತು ವ್ಯಕ್ತವಾಗುತ್ತವೆ. ಬೆನ್ನು ಹುರಿಯ 
ಕಾಲುವೆಯ ದ್ರವದ (ಸಿ.ಎಸ್‌.ಎಫ್‌. C.F) ಗ್ರಸರಣೆಗೆ ಅಡಚಣೆ ನರೆಗಳ ಮೇಲೆ 
ಉಂಟಾಗುವ ಒತ್ತಡಗಳಿಂದುಂಟಾಗುವ ER ಚಿಹ್ನೆಗಳು ಪ್ರಕಟ 
ವಾಗುತ್ತವೆ. 7 ಕಾಲುಗಳಲ್ಲಿ ದುರ್ಬಲತೆ, ಲಕ್ಷ್ಯ ಬೆನ್ನುನೋವು, ಮುಂತಾದವು ಮಿದುಳು 
ಬಳ್ಳಿಯಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಗೆಡ್ಡೆಗಳಾಗಿರುವುದರ ಸೂಚನೆಗಳಾಗಿರಬಹುದು. 

ನರ. ಸಂಬಂಧೀ ಬಾಹ್ಯ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳು, ಎಕ್ಸ್‌ರೇ ಪಟ, ಬೆನ್ನುಹುರಿ, ಕಾಲುವೆಯಿಂದ ತೆಗೆದ 
ದ್ರವದ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮುಂತಾದವುಗಳಿಂದ ವ್ಯಾಧಿಯನ್ನು ಗುರುತಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗಬಹುದು. 

ಮಿದುಳು ಬಳ್ಳಿಯಲ್ಲಿ ಬಳೆರುಕೊಂಡಿರಬತುದಾದ ಗೆಡ್ಡೆಗಳನ್ನು ಬೆನ್ನೆಲುಬನ್ನು ಶಸ್ತ್ರ 
ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಬಗೆದು ತೆಗೆಯಬ . ಮುಂದುವರಿದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಮಿದುಳಿನ ಕ್ಷಾನರಿಸೆ 
ಬಳನುವ ಚಿಕಿತ್ತಾ ವಧಾನಗಳನ್ನೇ pe 
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13. ಥೆರಾಯಿಡ್‌ ಕಾನರ್‌ 
ಲ ರೆಯ 


ಕತ್ತಿನ ಮುಂಭಾಗದಲ್ಲಿ ಉಸಿರುನಾಳದ ಎರಡೂ ಕಡೆ ಹರಡಿಕೊಂಡು ನೆಲೆಯಾಗಿ 
ಥೈರಾಯಿಡ್‌ (THYROID) ow ಗ್ರಂಥಿ ಇದೆ. ಚಿಟ್ಟಿ ಅಥವಾ ಗುರಾನೆಯ ಆಕಾರದಲ್ಲಿರುವ 
ಠಃ ಅವಯವವನ್ನು ಗುರಾಣಿಕ ಗ್ರಂಧಿಯೆಂತಲೂ ಕರೆಯುತ್ತಾರೆ ಸುಮಾರು '15-20 ಗ್ರಾಂ 
ತೂಕವಿರುವ ಈ "ಗಂಧಿ ಸಹಬೆ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಕಣ್ಣಿಗೆ ಗೋಚರವಾಗುವುದಿಲ್ಲ; ಮುಟಿದರೆ 
ಕೈಗೆಟಕುವುದಿಲ್ಲ. ನಮ್ಮ ದೇಹದಲ್ಲಿರುವ ಕೆಲವು ಅಂತಃ ಸ್ಪವಿಕ ರಸಗಳನ್ನು ಪುರಿಸುವ ನಿರ್ನಾಳ 
ಗೃಂಧಿಗಳ (ENDOCRINE GLANDS) ಗುಂಪಿಗೆ ಇದೂ ಸೇರುತದೆ. ಇದರಿಂದ ಥೈರಾಕ್ಲಿನ್‌ 
(THYROXIN) aoಬ ಹಾರ್ನೋನು ಸ್ರವಿಸುತ್ತ ದೆ. ದೇಹದ ಅತ್ವ ೧ತ ಪ್ರಮುಖ ಕಾರ್ಯಕಮ 
ಗಳೆನ್ನಲಾದ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಆಹಾರಾಂಶಗಳ ಜೀವ ದ್ರವೀಕರಣ, (METABOLISM) 
ಬೌದ್ದಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ, ಲೈಂಗಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆ ಮುಂತಾದ ಹಲವು ಜೈವಿಕ ಕ್ರಿಯೆಗಳು 
ಪ್ರಮುಖವಾಗಿ ತಃ ಹಾರ್ಮೋನಿನಿಂದ ನಿಯಂತ್ರಿ ಸಲ್ಲಡುತವೆ. ಇನ್ನೆಲ್ಲಾ ಕಾರಗಳು 
ಜರುಗಲು ಇಡೀ ಒಂದು ವರ್ಷದಲ್ಲಿ ಬಳಕೆಯಾಗುವುದು” ಕೇವಲ ಒಂದು ಗೋದಿ ಕಾಳಿನಷ್ಟು 
ಗಾತ್ರದ ಅಯೋಡಿನ್‌ (0DINE) ಎಂಬ ರಾಸಾಯನಿಕ. ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಕುಡಿಯುವ ನೀರಿನ 
ಮೂಲಕ ದೊರೆಯುವ ಅಯೋಡಿನ್‌ ಕೊರತೆಯಾದಾಗ ಎಳೆಯ ವಯಸಿನಲ್ಲೇ ವ್ಯಕ್ತಿಯ 
ಬೆಳವಣಿಗೆ ಗಮನಾರ್ಹವಾಗಿ ಕುಂಠಿತವಾಗಬಹುದು. ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ಗ್ರಂಧಿಯಲ್ಲೇ ಗಾಯೆರ್‌ 
(GOITRE) ಗಳೆಂಬ ಗೆಡ್ಡೆಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ಗ್ರಂಧಿಯಲ್ಲಿ ಈ ಗೆಡ್ಡೆಗಳೇ 
ಅತ್ವಂತ ಹಚ್ಚು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ 2 ವ್ಯಾಧಿಗಳು. 
ಫೈರಾಯಡ್‌ನಲ್ಲಿ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಉಂಟಾಗುವುದು ತೀರಾ ಅಪರೂಪ. ದೇಹದಲ್ಲಿ 
ಉದ್ಧವಿಸುವ ಒಟ್ಟು ಎಲ್ಲಾ ಕ್ಸಾನರ್‌ಗಳಲ್ಲಿ ಇದರ ಪ್ರಮಾಣ ಕೇವಲ ಶೇಕಡಾ ಒಂದರಷ್ಟು; 
ಅದು ಸಾಮಾನವಾಗಿ ಉದ್ಭವಿಸುವ ಬಗೆ, ಆದರ ತೀವ್ರತೆಯಲ್ಲಿರುವ ಏರುಪೇರುಗಳು, 
ಚೆಕಿತ್ತೆಗಳಿಗೆ ಅದು ಪ್ರತಿಕಿ ಯಿಸುವ ರೀತಿನೀತಿಗಳಿಂದ ವೈದ್ಯಕೀಯ ವಲಯದಲ್ಲಿ 
ಹಿಂದಿನಿಂದಲೂ ಕುತೂಹಲದ ಕಾರಣವಾಗಿ: ಉಳಿದುಕೊಂಡಿದೆ. "ಅದರಂದ ಅಂತಿಮವಾಗಿ 
ಸಾವು ಸಂಭವಿಸುವುದಾದರೂ, ಅದೇ ಸಾವಿನ ಪ್ರಮುಖ ಕಾರಣವಾಗುತ 5 ದೆಂದು ಹೇಳಲಾಗದು. 
ಅಮೆರಿಕಾದಲ್ಲಿ ಒಂದು ವರ್ಷದಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿ ಹತ್ತು ಲಕ್ಷ ಜನರ ಸಮುದಾಯದಲ್ಲಿ 25 ಜನರಲ್ಲಿ 
ಥೈರಾಯಿಡ್‌ 'ಕ್ಯಾನರ್‌ ಪತ್ರಯಾಗಬಹುದಾದರೂ ಅವರಲ್ಲಿ ಆ ವಷ ೯ ಕೇವಲ ಆರು ಜನ 
ಸಾಯುತಾ ರೆಂದು ಹೇಳಲಾ 
ಥೈರಾಯಿಡ್‌ lh 50-60 ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಿನ ನಂತರ ಹಚ್ಚಾಗಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುತ ದೆ. 
ಆದರೂ ಅದರ ಸಂಭಾವ ವ್ಯತೆಯ ಹರಹು ತೀರಾ ಎಳೆಯ ವಯಸ್ಸಿನವರಿಂದ es: 
ರವರೆಗೂ ವ್ಯಾಪಿಸಿರುತ್ತದ ಎಳೆಯ ವಯಸಿ ನಲ್ಲುಂಟಾದವರ ಸಾವಿನ 


ನೆ ನೆ ನ್ನ ’ _ ೩ 
ವಿಯಿಸ್ಪಾದವರಿಲ್ಲ ಸಿಂಭವಿಸಿದಾಗಿನ ಪ್ರಮಾಣವೇ ಹುಚ್ಚಾಗಿ ರುವುದು ಒಂ 


ಹೆಂಗಸರಲ್ಲಿ ಗಂಡಸರಿಗಿಂತ 
ಇದರ ಸಂಭಾವೃ್ಯತೆಯ ಪ್ರಮಾಣ 
3:1 ರಷ್ಟು ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವುದು 
ಒಂದು ವಿಶೇಷತೆ. 

ಗಾಯ್ದರ್‌ ಅತಿ ಹಚ್ಚಾ 
ಗಿರುವ ವಲಯಗಳಲ್ಲೇ ಥರಾ 
ಯಿಡ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುತ್ತ 
ದೆಂಬ ಅಭಿಪ್ರಾಯ ಒಂದು 
ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಪ್ರಚಲಿತವಿತ್ತು ಬದ. 
ಲಾಗಿ ಏಯೋಡಿನ್‌ ಪ್ರಮಾಣದ 
ಹೆಚ್ಚಳವೇ ಇದಕ್ಕೆ ಕಾರಣ 
ವರಬಹುದುದೆಂಬ ಅನುಮಾನ 
ಪಶಗೀಗ ಉಂಟಾಗುತ್ತಿದೆ. ಆದುದ 
ರಿಂದ ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಯಾವುದೇ. ಬೌಗೋಳಿಕ 
ಪ್ರದೇಶಕ್ಕೂ ಸೀಮಿತವಾಗಿರದೆ 
ಎಲ್ಲಾ ಕಡೆ ಒಂದೇ ಪ್ರಮಾಣ 
ದಲ್ಲಿರುವಂತಿದೆ. 


ಕಾರಣಗಳು 
ಏಯೋಡಿನ್‌ ಕೊರತೆ ಥೆರಾಯಿಡ್‌ ಕ್ಲಾನರ್‌ 
ಮತಿತರ ಕಾರಣಗಳಿಂದ 3 Ak 


ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ಭವಿಸುತ್ತದೆನ್ನಲಾದ ಅಭಿಪ್ರಾಯ ಪಗ ನಿರಾಕರಿಸಲ್ಪಟ್ಟಿವೆ. 
ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ಗೃಂಧಿಯಲ್ಲಿ ಬಹಳ ಕಾಲದಿಂದ ಇರುತ್ತಿದ್ದ ಏಕಗಡ್ಡೆಯ ಗಾಯ್ದರ್‌ (SINGLE 
NODULAR GorrRE)ನಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪರಿವರ್ಕನೆಯೊಗುತ್ತದೆಂಬ ಅಭಿಪ್ರಾ 'ಯವೂ ಪಗ 
ತಿರಸ್ಕರಿಸಲ್ಪಟ್ಟಿದೆ; ಅದು ಸೊದಲಿನಿಂದಲೂ ಅತ್ಯಂತ ನಿಧಾನಗತಿಯಿಂದ ಪ್ರವರ್ಧಮಾನಕ್ಕೆ 
ಬರುತಿದ್ದ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಆಗಿರುತ್ತದೆಂಬ ಅಬಿಪಾ ಯ ಪಗ ಪ್ರಚಲಿತವಾಗಿದೆ. ಬಸ್‌ಲ್ಯಾಂಡ್‌ 
ಪ್ರದೇ ತದಲ್ಲಿ "ಪ್ರಚಲಿತವಿರುವ ಪ್ಯಾಪಿಲ್ಲರಿ RE ಫೈರಾಯಿಡ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗೂ, ಹೆಚ್ಚು 
ಪ್ರಮಾಣದ 'ಇಯೋಡಿನ್‌ ಸೇವನೆಗೂ ನೇರ ಸಂಬಂದವಿರುವಂತಿದೆ. 

ಕುತ್ತಿಗೆ ವಲಯಕ್ಕೆ ಎಳೆಯ ವಯಸಿನಲ್ಲಿ ಎಕ್ಸ್‌ರೇ ವಿಕಿರಣತೆ ಉಂಟುಮಾಡಿದ 
ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಅವರು ವಯಸ್ಸರಾದಾಗೆ' ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ . ಉಂಟಾಗುವುದು 
ಸಾಬೀತಾಗಿದೆ. ಎರಡನೇ ಮಹಾಯುದ್ದದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಜಪಾನಿನ “ಬಕೋಷಿಮಾ, ನಾಗಸಾಕಿ 
ಪಟ್ಟಣಗಳಲ್ಲಿ ಸಿಡಿಸಿದ ಪರಮಾಣು ಬಾಂಬುಗಳ ವಿಕಿರಣತೆ ಆ ಪ್ರದೇಶದಲ್ಲಿ ಥೈರಾಯಿಡ್‌ 
ಕ್ಯಾನರುಗಳ ಛ ಹೆಚ್ಚಳಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಾಗಿತ್ತೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಕುತಿಗೆಯ ವಲಯಕ್ಕೆ ಯಾವುದೇ ಕಾರಣಕ್ಕಾಗಿ 
ಎಳೆಯರಿಗೆ ವರಣ ಚಿಕಿತ್ತೆಯನ್ನು ನೀಡಬಾರದೆಂದು ನಿರ್ಬಂಧಗೊಳಿಸಿದಾಗಿನಿಂದ 
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ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಗಮನಾರ್ಹವಾಗಿ ಇಳಿಮುಖವಾಗಿದೆ. ವಿಷಮ ರೀತಿಯ ಗಾಯ್ಬರ್‌ಗಳ 
(TOXIC GOITRE) ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಾಗಿ ವಿಕಿರಣ ಪಟುತ್ತ್ವದ ಮದು ಗಳನ್ನು ರಕ್ತದ ಮೂಲಕ ನೀಡಿದಾಗ 
ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ದವವಾಗಬಹುದೆಂಬ' ಶಂಕೆ ಇರುವುದಾದರೂ, ಹಾಗೆ ದಾಖಲಾದ 
ಪ್ರಕರಣಗಳು ರ ವಿರಳ. ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ಗೃಂಧಿಗೆ ವಿಶಿಷ್ಠವೆನ್ನಲಾದ ಕೆಲವು ಉರಿಯೂತ 
ಉದಾ: ಹಷೀಮಾಟೋ ಥೈರಾಯಿಡೈಟಿಸ್‌ (HASHIMATO THYROIDITIS)Nಳ೦ದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಪ್ರಚೋದನೆಯಾಗುತ ಕದೆಯೋ ಇಲ್ಲವೋ ಎಂಬುದರ ಬಗೆಗೆ ಜಿಜ್ಞಾ ?ಸೆಗಳಿವೆ. 

ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ಹಾರ್ಸೋನ್‌ನ ಉತ್ಪಾದನೆಯನ್ನು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಪ್ರಚೋದಿಸುವ ಲಕ್ಷಣವಿರುವ 
ಟಿ. ಎಸ್‌. "ಹೆಚ್‌. ಹಾರ್ಟೋನಿನ ಬಳಕೆಯಿಂದ ಫಾಲಿಕ್ಕೂಲರ್‌" ಸ ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
(FOLLICULAR CANCER) ಉದ್ಯವಿಸುತ್ತದೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಹಾಗೆಯೇ ಮೆಡುಲ್ಲರಿ ರೀತಿಯ 
ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ (MEDULLARY CANCER) ವಂಶ ಪಾರಂಪರ್ಯವಾಗಿ 
ಬರಬಹುದೆಂಬುದಕ ಪುರಾವೆಗಳಿವೆ. 


ಲಕ ಕ್ಷಣಗಳು 


ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ಕ್ಯಾನ್ನರ್‌ ಯಾವುದೇ ಒಂದು ರೀತಿಯ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳಿಂದ ಪ್ರಕಟ 
ವಾಗುತದೆಂದು ಹೇಳುವಂತಿಲ್ಲ. ಬಹುಪಾಲು ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಬಾಹ್ಯ ಲಕ್ಷಣಗಳೆನ್ನಬಹುದಾದ 
ಊತ `ಅಥವಾ ಗೆಡ್ಗಗಳೂ ಸಹಾ ಇರಲಾರವು. ಒತ್ತಡದ 'ಚಹ್ಜೆಗಳೆನ್ನಬಹುದಾದ ನುಂಗಲು 
ತೊಂದರೆ, ಗೊಗ್ಗರು ಧ್ವನಿ, ಕುತಿಗೆ ವಲಯದಲ್ಲಿ * ಮಂದಗತಿಯ "ನೋವ, ಮುಂತಾದ 
ಸಾಮಾನ್ಯ ತೊಂದರೆಗಳು "ಮೊಟ್ಟಮೊದಲು ವ್ಯಕ್ತಿಯ" ಗಮನ ಸೆಳೆಯಬಹುದು. ಈ ತರಹೆಯ 
ಚಿಹ್ನೆಗಳು ಕುತ್ತಿಗೆಯಲ್ಲಿ ಉದ್ಭವಿಸುವ ಗಾಯ್ಯರ್‌ಗಳಿಂದ ಹಿಡಿದು ಇತರ ಸಾಮಾನ 
ವಾಧಿಗಳಲ್ಲೂ ಕಂಡು ಬರಬಹುದಾದರಿಂದ ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ್ನು ಅನುಮಾನಿಸುವುದು 
ಶುರುವಿನಲ್ಲಿ ಕಷ್ಟವಾಗುತದೆ. ತೀರಾ ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಪ್ರಕಟವಾದ ಗಡುಸಾದ ಗೆಡ್ಡೆ ಇದ್ದವರಲ್ಲಿ 
' ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ಅನುಮಾನಸಬಹುದು. ಕುತ್ತಿಗೆಯಲ್ಲಿ ಊದಿಕೊಂಡ ಹಾಲ್ರಸ" ಗ್ರಂಧಿಗಳು 
ಥ್ಸೆರಾಯಿಡ್‌ನಲ್ಲಿರುವ ಅವ್ಯಕ್ತ (OCCULT) "ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗಿರುವ ಬಗೆಗೆ ಸೂಚನೆ 
ನೀಡುವಂತಾಗುವುದು ಅಪರೊಪ ವೇನಲ್ಲ. ಅದೇ ರೀತಿ ಗಾಯ್ದರನ್ನು ತೆಗೆದಾಗ ಜೀವುಂಡಿಗೆ 
ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸಿದ ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪತ್ತೆಯಾಗುವುದೂ ಉಂಟು. ಈ 
ಎಲ್ಲಾ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ಕ್ಷಾನ್ಸರ್‌ನ' ಕ್ಲಿನಿಕಲ್‌ ಪ್ರತ್ಯಕ್ಷತೆ (CLINICAL 
PRESENTATION) ದಿಗ್ಬ ಮೆ ಹುಟ್ಟಿಸುತ್ತದೆ. 


ರೋಗ ನಿರ್ಣಯ 


ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ವಲಯ ಮತ್ತು ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ತೀರಾ ಗಡುಸಾಗಿರುವ 
ಗೆಡ್ಡೆಗಳನ್ನು ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷಿಗೆೊಳಪಡಿಸುವುದು ತ್ರ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ತಂಬಾ ಸಹಾಯಕಾರಿ. 
ಹಾಗೆಯೇ ಗಾಯ್ದರ್‌ ಚಿಕತೆಗಾಗಿ ತೆಗೆದ ಎಲ್ಲಾ ಗೆಡ್ಡೆಗಳನ್ನೂ ಸಹಾ ಇಂತಹ ಪರೀಕ್ಷ 
ಗೊಳಪಡಿಸುವುದು ಉತ್ತಮ. ಕುತ್ತಿಗೆಯಲ್ಲಿ ಊದಿಕೊಂಡಿರುವ ಹಾಲ್ರ್ಪಸ ಗ್ರಂಧಿಗಳು, 
ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಗುಳಿಸಾಗಿ ನೆಲೆಯಾಗಿದ್ದಿರಬಹುದಾದ್ದರಿಂದ ಅವುಗಳ ಜೀವುಂಡಿಗೆ 
ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂ ಅವ್ಯಕ್ತ ಕ್ಲಾನರನು ಪತ್ತೆ ಾಡಬಹುದು. ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಲಭ್ಯವಿರುವ 
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ವಿಕಿರಣ ಪಟುತ್ವದ ಹಾಗೂ ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ಗ್ರಂಥಿಯಲ್ಲಿ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಕೇಂದ್ರಿಕೃತವಾಗುವ 
ರೇಡಿಯೋ ಖಸಾಟೋಪುಗಳನ್ನು ರಕ್ತದ ಮೂಲಕ ನೀಡಿ, ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ವಲಯವನ್ನು 
ಸ್ಕ್ಯಾನ್‌ ಮಾಡುವುದರಿಂದ (ಸಂಟ ಗ್ರಾಮ್‌) ke ವ್ಯಾಧಿಯನ್ನು ಪತ್ತೆ ಮಾಡಲು 
ಅನುಕೂಲವಾಗುತದೆ. 


ಚಿಕಿತ್ಪಾ ವಿಧಾನಗಳು 


ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಇಡೀ ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ಗ್ರಂಥಿಯನ್ನು ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ತೆಗೆದು ಹಾಕುವ 
ಚಿಕಿತ್ಲೆ ಮೊದಲಿನಿಂದ ಪ್ರಚಾರದಲ್ಲಿದೆ. ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ "ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ಯಾವುದಾದ 
ರೊಂದು ಹಾಲೆಗೇ ಸೀಮಿತವಾಗಿದೆಯೆಂದು ಕಂಡು ಬಂದರೆ ಆ "ಭಾಗದ ಗ್ರಂಧಿಯನ್ನು ಮಾತ್ರ 
ತೆಗೆಯುವ ವಿಧಾನ ಸಹಾ ಅನುಸರಿಸಲ್ಪಡುತ್ತಿದೆ. ಇನ್ನು ಗುಳೆಸಾಗಿ ನೆಲೆಯಾಗಿರುವ "ಹಾಲಸ 
ಗ್ರಂಥಿಗಳನ್ನು ಬಿಡಿಬಿಡಿಯಾಗಿ ಇಲ್ಲವೇ "ಅವನ್ನೆಲ್ಲಾ ಒಟ್ಟಾಗಿ ತೆಗೆಯುವ ಕ್ರಮಗಳೂ 
ಜಾರಿಯಲ್ಲಿವೆ. ಥೈರಾಕ್ಸಿನ್‌ ಹಾರ್ಮೋನನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ನೀಡಿ, ಟಿ. ಎಸ್‌. ಹೆಚ್‌. 
ಹಾರ್ಮೋನಿನ ಸ್ರವಿಕೆಯನ್ನು ದಮನಗೊಳಿಸುವ - €ರಾ ಮುಂದುವರಿದು ಶಸ್ತ್ರ 
ಚಿಕಿತ್ತೆಗೆ ವ ಯಲಾರದಂತಹ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಶಮನಿಕ ಚಿಕಿತ್ತಾ ವಿಧಾನವಾಗಿ ಬಳಸ 
ಲಾಗುತಿದೆ. ಕೆಲವು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ "ಮಾರಕ ಮದ್ದುಗಳ ಬಳಕೆಯಿಂದಲೂ ಇಂತಹದೇ 
ಪರಿಣಾಮಗಳನ್ನು ಪಡೆಯಬಹುದಾಗಿದೆ. 

ಥ್ಸೆರಾಯಿಡ್‌ ಕ್ಯಾನ್ನರ್‌ನಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ವಧಗಳಿರುವುದನ್ನು ಪ್ರಸಾಪಿಸಲಾಗಿದೆ. ಪ್ಯಾಪಿಲ್ಲರಿ, 
ಫಾಲಿಕ್ಕೂಲರ್‌, ಮೆಡುಲ್ಲರಿ ಮತ್ತು ಅನಾಪ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್‌ ನೋವಾಗಿ ಅಪ್ಪಗಳನ್ನು 
ವಿಂಗಡಿಸಲಾಗಿದೆ. ತೀವ್ರತೆಯಲ್ಲಿ ಅವುಗಳಲ್ಲಿ” ಭಿನ್ನತೆ ಇದೆ. ಚಿಕಿತ್ತಾ ವಧಾನಗಳ 
ಪರಿಣಾಮ ಮತ್ತು ದೀರ್ಪಕಾಲ ಬದುಕುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳು ಅವುಗಳನ್ನವೆಲಂಬಿಸಿರುತ್ತದೆ. 
ಎಳೆಯ ವಯಸಿನಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾದ ಕ್ಕಾನ್ನರ್‌, ಚಿಕೆಗ ಮಣಿಯುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿರುತ್ತವೆ. 
ವಯಸಾದಂತೆಲ್ಲಾ ಅವುಗಳ ತ ತೀವ್ರತೆ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತದೆ. 
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14. ಬಾಯಿ, ಗಂಟಲು ಮತ್ತು ದನಿ ಪಟ್ಟಿ ಗೆಗಳ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 


ಬಾಯಿ, ಮತ್ತು ಗಂಟಲುಗಳ ಆವರಣದಲ್ಲಿ ಆಗುವ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳ ಪ್ರಮಾಣ ಭಾರತ 
ಮತ್ತು ಇತರ ಪೌರ್ವಾತ್ತ ರಾಷ್ಟ್ರಗಳ ಜನರಲ್ಲಿ ಪ್ರಪಂಚದ ಇನ್ನಾವುದೇ ಪ್ರದೇಶಗಳವರಿಗಿಂತ 
ಅತಿ ಹೆಚ್ಚು ಇಲ್ಲಯ ಬಹುಪಾಲು ಜನರು ತಮ್ಮ 'ಬಾಯಿಗಳಲ್ಲಿ ನಿಆ ಅಡಿಕೆ ತಂಬಾಕು ಮತ್ತು 
ಸುಣ್ಣಗಳನ್ನು ವವಿಧ ರೀತಿಗಳಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಂಡು ' ಜಗಿಯುವುದು, ತಿಕ್ಕುವುದು, ಸೇದುವುದು 
ಮುಂತಾದ "ಅಭ್ಯಾಸಗಳನ್ನು ರೂಢಿಸಿಕೊಂಡಿರುತ್ತರೆ. ಪ ಅಭ್ಯಾಸವೇ ಬಾಯಿ ಮತ್ತು ಗಂಟಲು 
ವಲಯದಲ್ಲಿ ಕಾನರ್‌ಗಳಾಗುವುದರ ಪ್ರಮುಖ ಕಾರಣವೆಂಬುದು ಈಗ ಶ್ರುತಪಟ್ಟಿದೆ. 'ಇವುಗಳ 
ಪೈಕಿ ತಂಬಾಕಿನಲ್ಲಿರುವ ವಷಕರ ರಾಸಾಯನಿಕಗಳು ಪ್ರಮುಖ ಪಾತ ವಹಿಸುತ್ತವೆಂಬುದು ಈಗ 
ನಿರ್ವಿವಾದ ಪುರುಷವರ್ಗ ದವರಲ್ಲಿ ಒಟ್ಟು ಸಂಭವಿಸುವ ಕ್ರಾನ್ನರುಗಳ ಪೈಕ ಬಾಯಿಂದ 
ಆರಂಭವಾಗಿ ಅನ್ನನಾಳ, ದನಿಪೆಟಿಗೆ, ಉಸಿರುನಾಳಗಳ ಒಳಗಿನ ವಿಸ್ತಾರದ" ವಲಯದಲ್ಲೇ 
ಶೇಕಡಾ 40 ಕ್ಕಿಂತಲೂ ಹಚ್ಚು ಕ್ಯಾನ್ಸರುಗಳಾಗುತ್ತವೆಂಬ ಅಂದಾಜಿದೆ. ಬಾಯಿಯೊಳಗಡೆ 
ತಂಬಾಕನ್ನು ಯಾವುದೇ ರೂಪದಲ್ಲಿ ಜಗಿಯುವುದರಿಂದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ಭವಿಸಿದರೆ, ಅದನ್ನು 
ವಿವಿಧ ರೀತಿಗಳಲ್ಲಿ ಸೇದುವುದರಿಂದ ಗಂಟಲು, ಧ್ವನಿನಾಳ, ಉಸಿರು ನಾಳ, ಶ್ಲಾಸಕೋಶ ಮತು' 
ಅನ್ನನಾಳಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ರಾನರ್‌ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ತಮಿಳುನಾಡು, ಕೇರಳ ಮತ್ತು ಅಂಧ್ರಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ 
ತಂಬಾಕನ್ನು ಬಾಯಿಯಲ್ಲಿಟು ಜಗಿಯುವ ಅಭ್ಯಾಸ ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿರುವುದರಿಂದ ಅಲ್ಲಿಯ 
ಜನರಲ್ಲಿ ಬಾಯಿ ವಲಯದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಮಾಣ ಅತಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುತದೆ: ಅದೇ ತಂಬಾಕನ್ನು 
ಬೀಡಿ, ಸಿಗರೇಟು, ಚುಟ್ಟಾಗಳ ರಿ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಸೇದುವುದರಿಂದ ಮುಂ ಬಯಿ, ಅಸ್ಪಾಂಗಳಂಥ 
ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಶ್ಲಾಸಕೋಶದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುವುದನ್ನು ನೋಡಬಹುದು. 
ಕ್ಲಾನ್‌ ಕಾಯಿಲೆಯ ಹುಟ್ಟುವಳಿಯಲ್ಲಿ ಪರಿಸರದ ಪ್ರಭಾವದ ಪ್ರಾಮುಖ್ಯತೆಗೆ ಬಾಯಿಯ 
ಕಾನರ್‌ ಒಂದು ಉತ್ತಮ `ನಿದರ್ಶ ನವಾದಂತಿದೆ. ಸಿಂಗಾಪುರದಲ್ಲಿ ನೆಲ ಸಿರುವ ಮೊದಲ 
ಅಥವಾ ಎರಡನೇ ಸಂತತಿಯ ಭಾರತೀಯರಲ್ಲಿ ಬಾಯಿಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉಂಟಾಗುವ ಪ್ರಮಾಣ 
ಭಾರತದಲ್ಲಿ ಅವರ ಪೂರ್ವಿಕರಲ್ಲಿರುವಷೆ ಇರುತ್ತಿತ್ತು. ಸಿಂಗಾಪುರದಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ವರ್ಷಗಳ 
ಹಿಂದೆ ಸಿಕ್ಕಿದ ಕಡೆಗಳಲ್ಲೆಲ್ಲಾ ಉಗುಳುವುದನ್ನು ಕಟ್ಟುನಿಟ್ಟಾಗಿ ನಿಷೇಧಿಸಲಾಯಿತು. ಆಗಿನಿಂದ 
ಅಲ್ಲಿ ನೆಲಸಿರುವ ಭಾರತೀ ಯರು ಎಲೆ ಅಡಿಕೆ ಹಾಕಿಕೊಂಡು ಉಗಿಯುವ ಅಭ್ಯಾಸಕ್ಕೂ 
ಕಡಿವಾಣ ಣ ಹಾಕಿದಂತಾಯಿತು. ಇದರಿಂದ ಇ ತ್ರೀಚಿನ ಪೀಳಿಗೆಯ ಭಾರತೀಯರಲ್ಲಿ ಬಾಯಿಯ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಹೇಳ ಹೆಸರಿಲ್ಲದಂತೆ ಮಾಯವಾಗಿದೆಯಂತೆ ಧೂಮಪಾನದ ಅಭ್ಯಾಸವಿರುವೆಡೆ 
ಗಳಲ್ಲಲ್ಲಾ ಶ್ವಾಸಕೋಶದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಹುಚ್ಚಾಗಿರುತ್ತದಷ್ಟೆ. ಆದರ ಮತೀಯ ಕಟ್ಟಳೆ ುಂತೆ 
ಧೂಮಪಾನ ನಿಷೇಧವಾಗಿರುವ ಸಿಖ್‌ 'ಜನಾಂಗದವ ರಲ್ಲ ಮತು ಅವರು ವಾಸಿಸುವ 
ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಶ್ವಾಸಕೋಶದ ಕ್ಕಾನರ್‌ ಪ್ರಮಾಣ ತೀರಾ 


ಬಾಯಿ ಮತ್ತು ಗಂಟಲಿನ 
ಆವರಣದಲ್ಲಿ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ 
ಉದ್ಧವಿಸುವುದ್ಕೆ ಎಲೆ, ಅಡಿಕೆ 
ಸುಣ್ಣ ಮತ್ತು ತಂಬಾಕನ್ನು 
ಬಾಯೊಳಗಿಟ್ಟುಸೊಂಡು ಜಗಿ 
ಯುವುದು 'ಹಾಗೂ ಬೀಡಿ, 
ಸಿಗರೇಟು, ಚುಟ್ಟಾಗಳನ್ನು 
ಸೇದುವಂತಹ ದುರಭ್ಯಾಸಗಳೇ 
ಕಾರಣವೆಂಬುದು ಈಗ ಶುತ 
ಪಟ್ಟಿದೆ. ಅವುಗಳ ಪೃಕಿ 
ತಂಬಾಕಿನಲ್ಲಿ ಹಲವು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌- 
ಕಾರಕ ವಸುಗಳಿರುವುದು ಕಂಡು 
ಬಂದಿದೆ. ಅಡಿಕೆ ಎಲೆಗಳ 
ಪಾತ್ರವೂ ಇರುವುದಾದರೂ 
ಅದು ತೀರಾ "ಕಡಿಮೆ 
ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿಂದು ಹೇಳ , 
ಬಹುದು. ಬಾಯಿಯಲ್ಲಿ 
ತಂಬಾಕನ್ನು ಇಟ್ಟುಕೊಂಡು og” 
ಜಗಿಯುವುದರಿಂದ  ಕ್ಯಾನರ್‌ ರ 
ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆಂಬುದು ಮೊಟ್ಟ 
ಮೊದಲು ಕಂಡು ಬಂದುದು 
ಈಗ್ಗೆ ಒಂದು ನೂರು ವರ್ಷಗಳ 
ಹಿಂದೆ, ಅದೂ ಭಾರತದಲ್ಲೇ. ತಂಬಾಕು ಮತ್ತು ಬಾಯಿ ಕ್ಲಾನರಿಗೆ ಪರಸ್ಪರ ಸಂಬಂಧ ಕಂಡು 
ಬಂದ ಅಂದಿನಿಂದ ಇಂದಿನವರೆಗೂ, ಅದರಲ್ಲಿನ ನಿಶಿತ" ಕ್ಷಾನ್ಸರ್‌- ಕಾರಕ ವಸ್ತುವನ್ನು 
ಕಂಡುಹಿಡಿಯುವ ಸಂಶೋಧನೆಗಳು ಜರುಗುತ್ತಲೇ ಇನೆ 
ಸಿಗರೇಟು ಸೇದುವವರಿಗಿಂತಲೂ ಬೀಡಿ ಸೇದುವವರಲ್ಲಿ ಗಂಟಲಿನ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ 
ಸಾಧ್ಯತೆಗಳು ಹಚ್ಚೆ ೦ಬುದು ಹಾಫ್‌ಮನ್‌ ಮತ್ತು ಅವರ ಸಂಗಡಿಗರ ಸಂಶೋಧನೆಗಳಿಂದ ಕಂಡು 
ಬಂದಿದೆ (1974) ಬೀಡಿ ಸೇದುವಾಗಿನ ಎರಡು ಎಳತಗಳಲ್ಲಿ (PUFFS) ಅದೇ ರೀತಿಯ 
ಸಿಗರೇಟು ಸೇದುವಾಗಿನ ಎರಡು ಎಳೆತಗಳಲ್ಲಿರುವ ಎರಡರಷ್ಟು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕಾರಕ 
ವಸುಗಳಿರುತವೆಂಬ. ಅಂದಾಜಿದೆ. ಬೀಡಿ ಕಟ್ಟುಸೆ ಎಲೆಗಳ 'ಗುಣಮಟ್ಟ ಒಂದೇ 
ಸಮನಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಅದರೊಳಗೆ ಸೇರಿಸಿರುವ ತಂಬಾಕು, ಕೀಲು ದರ್ಜೆಯದಾಗಿರುತ್ತ ದಲ್ಲದೇ 
ಅದರ ಮೊತ್ತ ನಿಗದಿಯಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಅದು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಸುಡುವುದಿಲ್ಲ. ಮತ್ತು 
ಸಿಗರೇಟಿನ ತಂಬಾಕಿನಂತೆ. ಹೊಗೆಯ ಸೋಸಿಕೆ (FILTER) ಯಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಸಿಗರೇಟು ಸೇದು 
ವುದಕ್ಕಿಂತಲೂ ಬೀಡಿ ಸೇದುವವರು ಪಡದೇ ಪದೇ ಸೇದುವ ಅಭ್ಬಾಸವಿ ಟುಕೊಂಡಿರುತ್ತಾರೆ. 
ಅವರು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವ ಎಳೆತಗಳು ಚುರುಕುಗತಿಯ ಆಳವಾದ ಎಳೆತಗಳಾಗಿರುತವೆ. ಹ್ತ ಎಲ್ಲಾ 
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ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಹೆಚ್ಚು ಸಾಂದ್ರೀಕೃತ ಹಾಗೂ ಒರಟು ಕಣಗಳಿಂದ ಕೂಡಿದ ಹೊಗೆ ಬಾಯಿ 
ಗಂಟಲ್ಮುಳಿ (OROPHARYNX ಲ್ಲಿ ಶೇಖರವಾಗುತ್ತಿರುತ್ತದೆ. ಅದೇ" ವಾತಾವರಣ: 'ದನಿ 
ಪೆಟ್ಟಿಗೆ, “i ಮತ್ತು ಶ್ರಾಸಕೋಶಗಳಲ್ಲೂ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಆದುದರಿಂದ ಬೀಡಿ 
ಸೇದುವವರಲ್ಲೇ ಸಿಗರೇಟು ಬಳಸುವವರಿಗಿಂತಲೂ ಹಚ್ಚು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಈ ವಲಯಗಳಲ್ಲಿ 
 ಕ್ಯಾನರ್‌ ಆಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳು ಹೆಚ್ಚು ಎನ್ನಲಾಗಿದೆ. '। 

ಬಾಯಿ ಮತು ಗಂಟಲು ವಲಯದ ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ಹುಟ್ಟುವಳಿ ಮಾಡುವುದರಲ್ಲಿ 
ಮದ್ಯಪಾನದ ಪಾತ್ರವೂ ಹಿರಿದು. ಹಚ್ಚು ಸಾಂದ್ರ ತೆಯ 'ಮದ್ದೆಪಾನೀಯಗಳನ್ನು ಬಹಳ ಸಮಯ 
ಸೇವಿಸುವವರಲ್ಲಿ ಬಾಯಿ ಗೆಂಟಲುಗಳಲ್ಲಿ ಆಗಾಗ್ಗೆ ಹುಣ್ಣುಗಳಾಗುತ್ತಿರುತವೆ. ಅಂತಹವರಲ್ಲಿ 
ಅಪೌಷ್ಠಿಕತೆಯುಂಟಾಗುವುದೂ ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ, ಹಾಗ ಬಹಳೆ ಕಾಲ ವಾಸಿಯಾಗದ 
ಹುಣ್ಣುಗಳು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ವ್ರಣಗಳಾಗಿ ಮಾರ್ಪಾಡಾಗಬಹುದು. ಧೂಮಪಾನ ಮತ್ತು ಮದ್ಯಪಾನ 
ಎರಡನ್ನೂ ರೂಢೆಸಿಕೊಂಡಿರುವವರಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಇನ್ನೊಂದು ರೀತಿಯಲ್ಲಾಗುತದೆ. ತರಿಬಾಕಿ 
ಹೊಗೆಯಲ್ಲಿರುವ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌- ಕಾರಕ ಧಸು ಗಳು ಮದ್ಧಸಾರವನ್ನು ಸೆ ಸೇವಿ ನಸಿದಾಗ ಅದರಲ್ಲಿ ಸುಲಭ 
ವಾಗಿ ಕರಗಿ, ಈ ವಲಯದ ಜೋಳರೆಯ ಮೇಲೆ ಸಲೀಸಾಗಿ ಕಾರ್ಯವೆಸಗಿ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನುಂಟುಮಾಡುತ್ತದೆ. ಪ್ರ ಕಾರಣದಿಂದಲೇ ಬಾಯಿ ಗಂಟಲುಗಳೇಃ ಅಲ್ಲದೆ ಅನ್ನನಾಳ, 
ಜಠರದಲ್ಲೂ ಇಂತಹವರಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಮಾಣ ಹೆಚ್ಚಾ ನಿಗಿರುವುದು ಕೂಡ. 

ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ" ಅತೀ 'ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಬಳಿಕೆಗೆ ಬರುತಿರುವ ""ಪಾನ್‌ ಮಸಾಲ” 
ಜಗಿಯುವ ಅಭ್ಯಾಸ ಬಾಯಿ, ಗಂಟಲು, "(ಜಠರ ಕೂಡ) ವಲಯದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗೆ ತನ್ನ 
ಕೊಡುಗೆಯನ್ನು ನೀಡುತಿದೆ. ಗುಜರಾತಿನ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಸಂಶೋಧನಾ ಸಂಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿ ಜರುಗಿದ 
ಸಂಶೋಧನೆಗಳಿಂದ ಈ ಬಗೆಗೆ ಪುರಾವೆಗಳು ದೊರೆತಿವೆ ಒಣಗಿಸಿದ ಪುಡಿಯ ರೂಪದಲಿ ರುವ 
ಪಾನ್‌ಮಸಾಲದಲ್ಲಿ ಅಡಿಕೆ (ಶೇ. 70-80 ರಷ್ಟು) ಕಾಚು (CATECHU), ಸುಣ ಕ್ಲಿ ಏಲಕ್ಕಿ ಮತ್ತು 
ಕೆಲವು ಸುವಾಸನ ದ್ರವ್ಯಗಳಿರುತ್ತವೆ. ಅದರಲ್ಲಿ ಹಚ್ಚಿನ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿರುವ ಅಡಿಕೆಯಲ್ಲಿ 
ಜೀವಕೋಶನಾಶಕ (crooxic. ಗುಣಮುರಿಕೆ (MUTAGENIC) ಮತ್ತು ಜೀನ್‌ ನಾಶಕ 
(GENE TOXIC) ಲಕ್ಷಣಗಳಿರು ತ್ರ; ತ್ರವೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಜೊತೆಗೆ ಸುಣ್ಣ ಸಹಾ ನಿರ್ಣಾ ಯಕ ಪಾತ್ರ 
ವಹಿಸುತ್ತದೆ. 

ಅಷ್ಟಾವಕ್ರ ವಾಗಿರುವ ದಂತ ಪಂಕ್ತಿ ಅಡ್ಡಾದಿಡ್ಡಿಯಾಗಿ ಮುರಿದುಕೊಂಡಿರುವ ಹಲ್ಲುಗಳು, 
ವಸಡು, ಸಾವಿಗೆ ಮತ್ತು ಕೆನ್ನೆಯ ಒಳಭಾಗದಲ್ಲಿ ಪದೇ ಪದೇ ಗಾಯಗಳನ್ನುಂಟು 
ROR ಅದೆ ರೀತಿ” ಸಿರಿ ಹೊಂದಿಕೆಯಾಗದ ಕೃತಕ ಪಲ್ಲುಸೆಟುಗಳಿಂದೆಲೂ 

ವಸಧಿನಲ್ಲಿ ಮಯಗ ಹುಣ್ಣು 'ಗಳಾಗುತವೆ. 3 ಕಾರಣಗಳನ್ನು ಸಕ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಗುರುತಿಸಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 

ಮಾಡದಿದ್ದರೆ ಅವು ಕ್ಕಾನ್ಸರ್‌ ವ್ರಣಗಳಾಗಿ ಮಾರ್ಪಡುತ್ತವೆ. ಬಾಯಿಯ. ಒಳಾವರಣದಲ್ಲಿ 
ಬಾಯಿಯ ತಳ ಭಾಗ, ಕೆನ್ನೆಯ ಒಳೆಭಾಗ್ಗ ಗಂಟಲು, ಅಂಗಳು (PALATE) ನಾಲಿಗೆ ವಸಡು 
ಮತ್ತು ತುಟಿಗಳ ಬಹುಪಾಲು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ದವವಾಗುವ ಜಾಗಗಳು. ಬಾಯಿಯೊಳಗಡೆ 
ಕಾನ್ಸರ್‌ ಏರಡು ಬಗೆಯಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಕನಿ ಯ ಒಳಭಾಗ, ವಸಡು, ಬಾಯಿಯ ತಳ, 
ನಾಲಿಗೆ ಮುಂತಾದ ಕಡೆಗಳ ಸೀಮಿತ 'ವೆಲಯಗಳಲ್ಲಿ ಮೊದಲು "ಬಿಳಿದಾದ ಮಚ್ಚಿನೆ'' 
(LEUCOPLAKIA) ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ ದೆ, ಕೊರಕಲು ಹಲ್ಲುಗಳಿಂದ ಬಹಳ ಸಮಯ 


ಉಂಟಾಗುವ ಕೆರಳಿಕೆ ಇಲ್ಲವೆ ಎಲೆ ಅಡಿಕೆ ಸುಣ್ಣ ತಂಬಾಕುಗಳ ಬುಶ್ರ ವನು ಬಹಳ ಕಾಲ 
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ಅವುಚಿ ಇಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುವುದರ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಯಿಂದ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಬಾಯಿಯ ಲೋಳ್ಲರೆಯಲ್ಲಿ ಈ 
ತರಹೆಯ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ವ್ಯಕ್ತಿಯಲ್ಲಿ ಭು ಜೀವಸತ್ವದ ಕೊರತೆಯೂ ಈ 
ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯ ಉದ್ಭವಕ್ಕೆ ಇಂಬುಕೊಡುತ್ತದೆ. ವ್ಯಾ ಪಕವಾದ ಅಪೌಷಿಕಿತ ಮದ್ಧಸಾರತೆಗಳೂ 
ಕೂಡ ಇಂಥ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಹುಟ್ಟುಹಾಕುವಲ್ಲಿ ಸಹಕರಿಸುತ್ತವೆ. 5 ಹಂತದಲ್ಲಿ 'ಕಾರಣವಾದ 
ಕೊರಕಲು ಹಲ್ಲುಗಳನ್ನು ಕೀಳಿಸುವುದು ಇಲ್ಲವೆ ಎಲೆ ಅಡಿಕೆ ತಂಬಾಕಿನ ಅಭ್ಯಾಸವನ್ನು 
ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ತ್ಯಜಿಸುವುದರಿಂದ ಬಹುಪಾಲು ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆಯನ್ನು 
ತಡೆಹಿಡಿಯಬಹುದು. ಆದರೆ, ಅಂತಹ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗಳು ಮುಂದುವರಿದರೆ ಲೋಳ್ಗರೆ 
ಯಲ್ಲಾಗುತ್ತಿದ್ದ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ ನಿರಂತರವಾಗಿ ಮುಂದುವರಿದು ಆಳವಾಗಿ ಪ ಸ್ರಸರಿಸುತ್ತದೆ; ಒಳಾಳೆದ 
ಅಂಗಾಂಶಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ನೆಲೆಯೂರಿ ಬೆಳೆಯುವಂತಾಗುತ್ತದೆ. 

ಲೋಳರೆಯ ತಳದಲ್ಲಿ ನಾರುಗಟ್ಟಿದಂತಾಗುವುದು (SUBMUCOUS FIBROSIS) 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ದವವಾಗುವ ಇನ್ನೊಂದು ಬಗೆ. ಟಾನ್ಸಿಲ್‌ ಗ್ರಂಥಿಗಳ ಆಜುಬಾಜಿನ ಪ್ರದೇಶಗಳು 
ಮೆದು ಅಂಗಳು ಮತ್ತು ಬಾಯಿಯ ವಿವಿಧೆಡೆಗಳ ಲೋಳ್ಗರೆಗಳ ಅಡಿಭಾಗದಲ್ಲಿ ಈ ರೀತಿ 
ನಾರು ಗಟ್ಟುವುದರಿಂದ ಸಲೀಸಾಗಿ ಬಾಯಿ ತೆರೆಯದಂತಾಗುತ್ತದೆ (TRISMUS). ಇಂಥ 
ಪರಿಸ್ಸಿಶಿಯುಂಟಾಗುವುದರ ಮೂಲ ಕಾರಣಗಳು ತಿಳಿದಿಲ್ಲ ಅಪ ಪಿಕೆ, ಜೀವಸತ್ವಗಳ ಕೊರತೆ 
ಪ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ೦ಟು ಮಾಡುವುದರಲ್ಲಿ ಪ್ರಮುಖ ಪಾತ್ರ 5 ವಹಿಸುತ್ತದೆ ಎಂದು ಶಂಕಿಸಲಾಗಿದೆ. 

ಈ ಎರಡೂ ಪರಿಸ್ಸಿತಿಗಳು Sh ಹಂತಗಳಲ್ಲಿ ನೋವನ್ನುಂಟು 
ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲವಾದುದರಿಂದ "ಹಲವಾರು ತಿಂಗಳುಗಳು ರೋಗಿಯ ಗಮನವನ್ನು 
ಸೆಳೆದಿರಲಾರವು. ನೋವು, ಊತ, ಅಥವಾ ಹುಣ್ಣುಗಳಾಗಿ ಬಾಯಿ ತೆಗೆಯುವುದು 
ಕಷ್ಟವಾಗುವಂತಹ ಮಟ್ಟವನ್ನು ತಲುಪುವಷ್ಟರಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬಹಳಷ್ಟು ತಳ ಊರಿ ಬೆಳದಿರುತ್ತದೆ.' 
ಮೇಲೆ ವಿವರಿಸಿದ ಮೊದಲ 'ಹಂತದ ಬೆಳೆವಣಿಗೆಗಳು ಕಾಲ ಕ್ರಮೇಣ ವೆಲ್‌ವೆಟ್‌ (VELVET) 
ನಂತೆ ಮಿದುವಾಗಿ ವೃದ್ದಿಯಾಗುತ್ತಾ “ಚೂಚಕ ಗಂತಿ” (PAPILLOMATOUS) ಗಳಾಗಿ 
ಲೋಳರೆಯಿಂದ ಹೊರಚಾಚುತವೆ. ಅಂತಹ ಹಲವು ಚೂಚಕಗಳು ಒಂದುಗೂಡಿ ಬೂಸಲು 
ತೆರನ ಗುಂಪು ಗುಂಪುಗಳಾಗುತವೆ. ಅವು ಮುಂದೆ ಒಡೆದು ಕೊಳ್ಳುವುದರಿಂದ ಅಲ್ಲಿ ಹುಣ್ಣು 
ಗಳಾಗುತವೆ; ಕಲಸಾರಿ ಅವು ಒಳಮುಖವಾಗಿ ಎಸರಿಸಿ ಒಳ ಪಸರಿಸುವ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
(INFILTRATING CANCER) €ಗಿ ಪರಿವರ್ತನೆಯಾಗಬಹುದು. 

ನಾಲಗೆಯ ಎರಡೂ ಬದಿಗಳು ಮತ್ತು ತುದಿಯಲ್ಲಿ ವ್ರಣದ ರೂಪದಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಜನ್ನ 
ತಾಳುತ್ತದೆ. ಅತಿ ಸಣ್ಣ ಹಣ್ಣಿನಂತೆ ಅದು ವನ ನಿಧಾನಗತಿಯಿಂದ 
ವೃದ್ಧಿಯಾಗುತ್ತಿ ರುತ್ತದೆ. ಅದರ ಸುತ್ತಲ ನಾಲಿಗೆಯ ಪ್ರದೇಶ ಇತರೆಡೆಗಳಿಗಿಂತ, ಗಡಸಾಗಿರುವಂತೆ 
ಕಂಡು ಬರುತ್ತದೆ. ಹೀಗೆ ಆರಂಭವಾದ ಕ್ಕಾನ್ನರಿನ ಸ ಶೀಘ್ರಗತಿಯಲ್ಲಿ ಕುತ್ತಿಗೆಯ 
ಹಾಲ್ರ್ಪಸ ಗ್ರಂಧಿಗಳಿಗೆ ಗುಳೆಸಾಗಿ ಅಲ್ಲಿ ವೃದ್ಧಿಯಾಗುತ್ತವೆ. ಗ ರೋಗಿಗಳು ಶ್ರ 
ಹಂತವನ್ನು " ತಲುಪಿದನಂತರವೇ ವೈದ್ಯರ ನೆರವಿಗೆ ಬರುವುದು ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ. ನಲವತ್ತು 
ವರ್ಷಕ್ಕಿಂತಲೂ ಹಚ್ಚು ವಯಸ್ಸಾದವರ ನಾಲಿಗೆಯಲ್ಲಿ ಎರಡು ವಾರಗಳಿಗೂ ಮಿಕ್ಕ ವಾಸಿ 
ಯಾಗದ ಹುಣ್ಣಿದ್ದರೆ ಅದು ಕ್ಲಾನರ್‌ ಆಗಿರಬಹುದೆಂಬ ಪ ಪ್ರಬಲ ಸಂಶಯ ಉದದ 

ಬಾಯಿಯ” ತಳ ಭಾಗ, ಕನ್ನೆಯ ಒಳಭಾಗ ಮತು ತುಟಿಗಳಲ್ಲಾಗುವ ಕ್ವಾನ್ನರುಗಳಿಗೆ 
ಕೂರಕಲು ಹಲ್ಲುಗಳು ಕಾರಣವಾಗಬಹುದು, ಆದರೆ ಬಹುಪಾಲು ಪ್ರಕರಣಗಳಿಗೆ ಎತ ಅಡಿಕೆ 


92 / ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಲೋಕ 


ಸುಣ್ಣ - ತಂಬಾಕನ್ನು ಜಗಿಯುವ 
ದುರಭ್ಯಾಸವೇ ಪ್ರಮುಖ ಕಾರಣ 
ವೆಂಬುದರಲ್ಲಿ ಸಂದೇಹವಿಲ್ಲ. 
ಅದರಿಂದ ಉದ್ಭವಿಸುವ ಬಿಳಿ 
ಮಚ್ಚನೆ ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲಿ 
ರೋಗಿಯ ಗಮನ ಸೆಳೆಯುವು 


ದಿಲ್ಲವಾದುದರಿಂದ ಶ್ರ 
ವಲಯಗಳ ಕ್ಕಾನ್ಸರ್‌ ಬಹಳ 
ಕಾಲ ನಿಗೂಢವಾಗಿಯೇ 


ಉಳಿದುಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಬಾಯಿ, 
ವಸಡು, ಕನ್ನೆಗಳಲ್ಲಿ ಊತ ಮತ್ತು 
ಹುಣ್ಣುಗಳಾಗಿ ಮುಂಗಲು ಕಪ್ಪ 
ಮತ್ತು ನೋವು ಕಾಣಿಸಿ 
ಕೊಂಡಾಗಲೇ ವ್ಯಕ್ತಿ ಆ ಕಡೆ 
ಗಮನ ಹರಿಸುವೆಂತಾಗುತದೆ. 
ಮುಂದೆ ಕ್ಕಾನರ್‌ ಕೋಶಗಳು 
ಕತಿನ ಹಾಲಸ ಗೃಂಧಿಗಳಿಗೆ 
ಗುಳಸಾಗಿ ಊದಿಕೊಂಡಾಗ, 
ಇಲ್ಲವೇ ಕನ್ನೆ ಮತ್ತು ತುಟಿಗಳ 
ಹೊರವಲಯಕ್ಕೆ ಅವು ಪ್ರಸರಿಸಿ 
ಚರ್ಮದಲ್ಲೂ” ವಿಶಾಲ ಹುಣ್ಣು 
ಗಳಾಗಬಹುದು. ದವಡೆಯ 

ನಾಲಿಗೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಮೂಳೆಗಳಿಗೂ ಹುಣ್ಣುಗಳು 
ವಿಸ್ತರಿಸುವುದುಂಟು. ಸಿಗಾರ್‌ ಮತ್ತು ಪೈಪ್‌ಗಳನ್ನು ಸೇದುವವರ ತುಟಿ ಹೊರಭಾಗದಲ್ಲಿ 


್ಲ 


ಕಾನರ್‌ ವ್ರಣಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದೂ' ಅಪರೂಪಪೇನಲ. 


ಉ 


ದನಿ ಪೆಟ್ಟಿ ಗೆ ಕ್ಯಾನ್ಸ ™ (VOICE BOX, LARYNX) 


ದನಿ ಪೆಟ್ಟಿಗೆಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಗಂಡಸರಲ್ಲಿ ಅತಿ ಹಚ್ಚಾಗಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ವ್ಯಾಧಿಗೆ 
ಸಿಗರೇಟು ಮತು ಬೀಡಿಗಳ ಸೇವನೆ ಪ್ರಮುಖ" ಕಾರಣವಾಗಿರುತದೆ. ಜೊತೆಗೆ 
ಮದ್ಯಪಾನಾಭ್ಯಾಸವೂ ಈ ವಲಯದಲ್ಲಿ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಇಂಬುಕೊಡುತದೆ. ದನಿ 
ಪೆಟ್ಟಿಗೆಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬಹುಪಾಲು ದನಿ ತಂತು (VOCAL CHORDS) Nಳಲ್ಲಿ ಉದ್ಭವಿಸುತ್ತ 
ದಾದರೂ, ಅವುಗಳ ಮೇಲುಗಡೆ ಮತ್ತು ಕಳಗಡೆ ಇರುವ ಗುಳಿಗಳಿಂದಲೂ ಉದ್ಭವಿಸು 
ವುದುಂಟು. ದನಿ ಪೆಟ್ಟಿಗೆಯ ಉಸಿರಾಟ ಮತು ಮಾತಿನ ಸ್ವರ ಹೊರಡಿಸುವುದರಲ್ಲಿ 
ಭಾಗಿಯಾಗುವುದರಿಂದ ಶುರುವಿನಲ್ಲಿ ಸ್ಪರ ಮಟದ ಏರಿಳಿತ ಕಂಡು ಬರುತ್ತದೆ. ವೃಕ್ತಿಯು 
ಒಂದು ಬಗೆಯ ಗೂಗ್ಗರು ಧ್ವನಿ ಯಲ್ಲಿ ಮಾತನಾಡುತಾನ. ಅವನ ಗಂಟಲ ಲ್ಲ ಮುದ್ದೆಯೊಂದು 
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ಸಿಕ್ಕಿ ಹಾಕಿಕೊಂಡ ಅನುಭವವಾಗುತ್ತದೆ. ಉಸಿರಾಟಕ್ಕೆ ಅಡಚಣೆಯುಂಟಚಾಗಿ, ಎಡ ಬಿಡದ 
ಕಮ್ಮೆ ಶುರುವಾಗುತ್ತದೆ; ನುಂಗುವಾಗ ತೆನಂದತಿಯೂ ಉಂಟಾಗಬಹುದು. ಕೆಲಸಾರಿ 
ಕಿವಿಗಳಿಗೂ ನೋವು ಪ್ರಸರಿಸುತ್ತದೆ. ಅಂತಿಮವಾಗಿ ಅವನ ಗೊಗ್ಗರು ಧ್ವನಿ ಇತರರ ಗಮನವನ್ನು 
ಸಳೆಯುವಂತಾಗುತ್ತದೆ. ಅದು ಮುಂದೆ ಮಾತನಾಡಲೂ ಆಗದ ಹಂತಕ್ಕೆ (APHONIA) 
ಹೋಗಬಹುದು. 'ಕ್ಯಾನರ್‌ ಕೋಶಗಳು ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಹಾಲ್ಪಸ ಗ್ರಂಧಿಗಳಿಗೆ 'ಗುಳೆಸಾಗಿ ಅವು 
ಊದಿಕೊಂಡು ನಮ್ಮ ಗಮನ ಸೆಳಯತ್ತವೆ. 


ಚಿಕಿತ್ಪಾ ವಿಧಾನಗಳು 


ಬಾಯಿಯೊಳಗಿನ ಹಲವು ಬಗೆಯ ಕ್ಯಾನ್ನರುಗಳನ್ನು ಚಿಕಿತ್ತೆಗೊಳಪಡಿಸುವ ಮುನ್ನ ಅದಕ್ಕೆ 
ಕಾರಣವಾದ ಎಲೆ ಅಡಿಕೆ ಅಭ್ಯಾಸವನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣ ವಾಗಿ ತ್ವಜಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ನರಕ 
ಹಲ್ಲುಗಳನ್ನು ತೆಗೆದು ಹಾಕಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಸರಿ ಹೊಂದಿಕೆಯಾಗದಿರುವ ಹಲ್ಲಿನ ಸೆಟ್ಟುಗಳ 
ಉಪಯೋಗವನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಬೇಕು. ವ್ರಣ ಅಥವಾ ಊದಿಕೊಂಡಿರುವ ಜಾಗದಿಂದ ಸಣ್ಣ 
ತುಣುಕನ್ನು ತಗೆದು ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆ ಗೊಳಪಡಿಸಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗಿರುವುದನ್ನು ಖಚಿತ 
ಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. | 
ನಾಲಿಗೆಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬಹುಪಾಲು ಎಕ್‌ರೇ ಚಿಕಿತ್ಲೆಗೆ ಮಣಿಯುತ್ತದೆ. ಕಲಸಾರಿ 
ರೇಡಿಯಂ ಸೂಜಿಗಳನ್ನು ವ್ಯಾಧಿ ಇರುವ ಜಾಗದಲ್ಲಿ ನಿಗದಿತ ಕಾಲದವರೆಗೆ ಹೂತಿಟ್ಟು 
ವಿಕಿರಣತೆ ಯನ್ನುಂಟುಮುಡುವುದರಿಂದಲೂ ಕ್ಸಾನರ್‌ ವ್ರಣವನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ 
ನಾಶಮಾಡಬ ಹುದು. ಅವುಗಳನ್ನು ನೇರವಾಗಿ ಎಕ್ಸ್‌ರೇ ವಿಕಿರಣತೆಗೆ ಒಳಪಡಿಸುವ ಪದ್ಧತಿಯೂ 
ಪ್ರಚಾರದಲ್ಲಿದೆ. ವ್ಯಾಧಿ ಬಹಳಷ್ಟು ಮುಂದುವರಿದು, ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಗ್ರಂಧಿಗಳಿಗೆ ಹರಡಿದ 
ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ವಿಕಿರಣ ಚಿಕಿತೆಯ ಜೊತೆಗೆ ಕುತ್ತಿಗೆಯಲ್ಲಿ ಗಂಟುಗಳನ್ನು 
ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತೆಗೊಳಪಡಿಸಬೇಕಾ ಗುತ್ತ ದೆ. 
 ಬಾಯಿಯೊಳಗಡೆಯ ಆರಂಭದ ಹಂತದ ಹುಣ್ಣುಗಳನ್ನು ವ್ಯಾಪಕವಾದ 
ಶಸ್ತಚಿಕಿತ್ಲೆಯಿಂದ ತೆಗೆದು ಹಾಕಬಹುದು. ಹುಣ್ಣು ಕೆನ್ನೆಯ 'ಹೊರಬಾಗದ ಚರ್ಮಕ್ಕೆ 
ಚಾಚಿದ್ದರೂ ಅದರ ವಿಶಾಲ ಭಾಗವನ್ನು ಕತ್ತರಿಸಿ ತೆಗೆದು ಹಾಕಬಹುದು. ಆಡರಿಂದ 
ಉದ್ಯವಸುವ ತೂತನ್ನು ಸೂಕ್ತ ರೀತಿಯ ಸುರೂಪಿಕೆ ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ಸೆ (PLASTIC SURGERY) ಯಿಂದ 
ಮುಚ್ಚಿ ದುರಸ್ಲಿ ಮಾಡಲು ಸಾಧ್ಯವಿದೆ. ಇನ್ನೂ ಮುಂದುವರಿದ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ವಿಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
ಮತು. ಕ್ಯಾನರ್‌- ಮಾರಕ ಮದ್ದುಗಳ "ಪ್ರಯೋಗದಿಂದ ವ್ಯಾಧಿಯಿಂದ ರೋಗಿಗೆ 
ಉಂಟಾಗುತ್ತಿರುವ ಯಾತನೆ ಸಹ್ಮವಾಗುವಂತೆ ದು ಆರಂಭದ ಹಂತದ ದನಿ 
ಪೆಟ್ಟಿಗೆಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗೆ ವಿಕಿರಣ ಚಿಕೆ ಒಳ್ಳಯ ಪರಿಣಾಮ ಬೀರುತ್ತದೆ. ಬಹುಪಾಲು 
ಸಂಸ ಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಗುಣವಾಗುತವೆ. ಮುಂದುವರಿದ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ 
ಅನಿವಾರ್ಯ; ಅಂತಹವರಿಗೆ ಇಡೀ ದನಿ ಪುಟಿಗೆ ಮತ್ತು ಗುಳೆಸಾಗಿರುವ ಹಾಲಸೆ 
ಗೃಂಧಿಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಹಾಕಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಅವರು” ಸಹಜ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಧನಿ ತರದ 
ಮಾತನಾಡಲು ಫಾನಾಲಲಿಲ್ಲ, ಅವರಿಗೆ ಸೂಕ್ತ ತರಬೇತಿ ನೀಡಿ 'ಅನ್ನನಾಳದಿಂದ ಸ್ಪರ 
ಉದ್ದವಿಸುವಂತೆ ಮಾಡಲು ಸಾಧ್ಯ. ಮುರಿತ ವಾಕ್‌ ತರಬೇತುದಾರರಿಂದ (SPEECH 
THERAPISTS) ತರಬೇತಿ . ಪಡೆದುಕೊಂಡು ಇತರರೊಡನಿ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ 
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ಸಂಭಾಷಣೆ ಮಾಡುವುದನ್ನು ನೋಡಬಹುದು. ಬಾಯಿ, ಗಂಟಲು, ದನಿ ಪೆಟ್ಟಿಗೆಗಳ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ವ್ಯಾಧಿಯನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟಲು ಕೆಲವು ಸಲಹೆಗಳು : 


) 


ಎಲೆ ಅಡಿಕೆ ಸುಣ್ಣ ತಂಬಾಕು, ಪಾನ್‌ ಮಸಾಲಗಳಂತಹವುಗಳ ಬಳಕೆಯ ಮೇಲೆ 
ಕಟ್ಟುನಿಟ್ರಾದ ಹತೋಟಿಗಳನ್ನು ಜಾರಿಗೆ ತರುವುದು. ಸಿಂಗಾಪುರದಲ್ಲಿ ಎಲೆ ಅಡಿಕೆ 
ಹಾಕಿ ಉಗುಳುವ ಅಭ್ಯಾಸವನ್ನು ನಿರ್ಭಂದಕ್ಕೊಳಪಡಿಸಿದ ನಂತರ ಉಂಟಾದ 
ಪರಿಣಾಮಗಳು ನಮಗೂ ಆದರ್ಶವಾಗಬೇಕು. 

ಬೀಡಿ, ಸಿಗರೇಟು, ಹಾಗೂ ತಂಬಾಕನ್ನು ಯಾವುದೇ ರೂಪದಲ್ಲಿ ಸೇದುವುದರ 
ಮೇಲೆ ಸಂಪೂರ್ಣ ನಿಯಂತ್ರಣ ಜಾರಿಗೆ ಬರಬೇಕು. 

ಬಾಯಿ ಮತ್ತು Risin ಸ್ವಚ್ಛತೆಯ ಬಗೆಗೆ ವ್ಯಾಪಕ ಪ್ರಚಾರ ನಡೆಯಬೇಕು. 
ಹಲ್ಲುಜ್ಜುವ ಅಭ್ಯಾಸ ಜನರಲ್ಲು ಟಾಗುವಂತೆ ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಕ್ಷಣ ದೊರೆಯಬೇಕು. 
ವಿಶ್ವ "ಆರೋಗ್ಯ ಸಂಸ್ಥೆಯವರು" ಮೌಖಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಸುಧಾರಣೆಯ ಬಗೆಗೆ ಈಗ 
ನಡೆಸುತ್ತಿ ರುವ ಆಂದೋಳನದ ಸದುಪಯೋಗ ಪಡೆಯಬೇಕು. 

ಜನರ ಹಲ್ಲುಗಳ ತಪಾಸಣೆ ಆಗಿಂದಾಗ್ಗೆ ನಡೆಯುವಂತಾಗಬೇಕು; 
ವಕ್ರ ದಂತಗಳನ್ನು ಆಗಿಂದಾಗ್ಗೆ ರ 

ಬಾಯಿಗಳೆಲ್ಲು ಂಟಾಗುವ ಬಿಳಿಮಚ್ಚನೆ ಮತ್ತು ನಾರುಗಟ್ಟುವ ಪರಿಸ್ಥಿ ಿತಿಗಳನ್ನು 
ನಿರ್ಲಕ್ಷಿಸದೆ, ಸೂಕ್ತ ಚಿಕಿತ್ತೆ ಗಳಾಗಬೇಕು. 

ಬೇರೆ ಯಾವುದೇ ಕಾಯಿಲೆಗಳಿಗಾಗಿ ಜನರನ್ನು ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸುವಾಗ 
ಬಾಯಿ- ಗಂಟಲುಗಳನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸುವುದನ್ನು ರೂಢಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಅದಕ್ಕಾಗಿ 
ವೈದ್ಯರು ಮುಂದಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಕನ್ನಡಿಗಳನ್ನು ಕಟ್ಟಿಕೊಂಡಿರುವ ಅಭ್ಯಾಸ 
ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 
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15. ಶಾ ತಗಳ ಕ್ಯಾನ್ನ ರ್‌ 


ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗುವ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಗುರುತಿಸಿದ್ದು ಈಗ್ಗೆ ಎರಡು ನೂರು 
ವರ್ಷಗಳ ಹಿಂದೆ. ಈ ಶತಮಾನದ ಆದಿಯವರೆಗೂ ಅದು ಅಪರೂಪ ದ 'ಕಾಯಿಲೆಯೆಂದೇ 
ಪರಿಗಣಿಸಲ್ಪಟ್ಟಿತ್ತು. ಆದರೆ ಈ ಶತಮಾನ ಮುಗಿಯುವಷ್ಟರಲ್ಲೇ ಅದೊಂದು ಬೃಹದಾಕಾರದ 
ಸಮಸ್ಯೆಯಾಗಿ” ಬೆಳೆದು ನಿಂತಿದೆ. ಪಾಶ್ಲಿಮಾತ್ವ ದೇಶಗಳ ಪುರುಷ ವರ್ಗದವರಲ್ಲಿ ಪದೇ ಅತ್ಯಂತ 
ಮುಂಚೋಣಿಯಲ್ಲಿರುವ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌; ಅವರ ಸಾವಿನ ಪ್ರಮುಖ ಕಾರಣಗಳಲ್ಲೊಂದಾಗಿ 
ಪರಿಣಮಿಸಿದೆ; ಅಮೆರಿಕಾದಲ್ಲಿ” 1914 ರಲ್ಲಿ ಶ್ವಾಸಕೋಶದ ಕ್ಯಾನರಿನಿಂದ ಕೇವಲ 371 ಜನ 
ಸತ್ತಿದ್ದರಂತೆ; ಆದರೆ 1980 ರಲ್ಲಿ ಅದರಿಂದ ಸತ್ತವರ ಸಂಖ್ಯೆ 110,000 ಎಂದು ಒಂದು 
ಸಮೀಕ್ಷೆಯಿಂದ ತಿಳಿದು ಬಂದಿದೆ. ಅದೀಗ ಭಾರತದಂಥ ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಶೀಲ ರಾಷ್ಟ್ರಗಳಲ್ಲಿ ತನ್ನ 
- ಕಬಂಧ ಬಾಹುಗಳನ್ನು ಚಾಚಲಾರಂಭಿಸಿದೆ. 

ನಮ್ಮ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಸಂಭವಿಸುವ ಬಹುಪಾಲು ಕ್ವಾನ್ನರುಗಳಿಗೆ ಖಚಿತವಾದ ಕಾರಣವನ್ನು 
ಹೇಳಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗಿಲ್ಲ; ಆ ಬಗೆಗೆ ಈಗ ದೂಷಣೆ ಮಾಡುತ್ತಿರುವುದು ಏನಿದ್ದರೂ ಪರೋಕ್ಷಿ 
ಸಾಕ್ಸಾ 'ಧಾರಗಳಿಂದನ್ನೆ ಆದರೆ ಶ್ವಾಸಕೋಶದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಹಾಗಿಲ್ಲ. ಧೂಮಪಾನಕ್ಕೂ | 
| ಅದಕ್ಕೂ ನೇರ ಸಂಪರ್ಕವಿರುವುದರಲ್ಲಿ ಯಾವ ಸಂಶಯವೂ ಇಲ್ಲದಷ್ಟು ಸಾಬೀತಾಗಿದೆ" 
ತಂಬಾಕಿನ ಹೊಗೆಯಲ್ಲಿರುವ ಹಲವು ವಿಷಕರ ರಾಸಾಯನಿಕಗಳು ಕ್ಸಾನರ್‌- ಕಾರಕ ಗುಣಗಳನ್ನು 
ಹೊಂದಿವೆಯೆಂದು ಸಾಧಿಸಲ್ಪಟ್ಟದೆ. ಸ್ವತಃ ಧೂಮಪಾನ ನಿರತರಾಗಿರುವವರೇ ಅಲ್ಲದೇ ಅವರೆ 
ಪರಿಸರದಲ್ಲಿರುವವರಲ್ಲೂ ಕ್ರ” ಕಾಯಿಲೆ ಉಂಟಾಗುತ್ತವೆನ್ನುವುದಕ್ಕೂ ಹಗ ಪುರಾವೆಗಳಿವೆ. 
ಧೂಮಪಾನವನ್ನು ಆದಷ್ಟು ಜಾಗ್ರತೆ ನಿಲ್ಲಿಸಿದರೆ ವ್ಯಕ್ತಿಯಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ ರ್‌ ಆಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆಯೂ 
ಕಡಿಮೆಯಾಗುವ. ಧೂಮಪಾನೆಕ್ಕೂ ಶ್ಲಾಸಕೋಶದೆ ಕ್ಲಾನ್ನರಿಗೂ ಇಂತಹ ಕಾರ್ಯಕಾರಣ 
ಸಂಬಂಧವಿರುವುದು ಜಗಜಾ ) ಹೀರಾಗಿರುವುದಾದರೂ ಧೂಮೆಪಾನಾಭ್ಯಾಸ ಕಾಳ್ಗಿಚ್ಚಿನಂತೆ ದಿನೇ 
ದಿನೇ ಹೆಚ್ಚಾ ಗುತ್ತಲೇ ಇರುವುದು ಈ ಕಾಲದ ವಿಪಷರ್ಯಾಸಗಳ್ಲೊಂದು.. ಆದರೂ 
ಆಶಾದಾಯಕ ಸಂಗತಿಗಳಿಲ್ಲದಿಲ್ಲ, ಅಮೆರಿಕಾದಂತಹ ಪಾಶ್ಚಾತ್ಯ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಧೂಮಪಾನದ 
ದುಷ್ನರಿಣಾಮಗಳ ' ಬಗೆಗೆ. ವಾಪಕ ಪ್ರಚಾರಗಳು ಜರುಗುತಿವೆ. ಅದರಿಂದ ಇತರರಿಗೆ 
ಆಗಬಹುದಾದ ಪರಿಣಾಮಗಳನ್ನು ಸಡಮೆ ಮಾಡಲು ಹಲವು ಏರ್ಪಾಡುಗಳನ್ನು 
ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ಜನಗಳಿಗೂ ಧೂಮಪಾನದಿಂದ ಶ್ಲಾಸಕೋಶಗಳೇ ಅಲ್ಲದೇ ದೇಹದ ಇತರ 
ಕಡೆ ಉದ್ಭವಿಸುತ್ತಿರುವ ಕಾಯಿಲೆ ಸಾವು ನೋವುಗಳ ಬಗೆಗೆ ಜಾಗೃತಿ ಉಂಟಾಗುತ್ತಿರುವಂತಿದೆ. 
ಅವರೇ ಸತ: ಧೂಮಪಾನವನ್ನು ತ್ವಜಿಸುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ಇಲ್ಲವೆ ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುತಿದ್ದಾರೆ. ಪಗ 
20-25 ವರ್ಷಗಳಿಂದ ಅಲ್ಲಿ ಧೂಮಪಾನಾಬ್ದಾ ಸಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ ಇಳಿಯಲಾರಂಭಿಸಿದೆ. ಅದರ ಫಲ 
ಶ್ರುತಿಯಾಗಿ ಅಲ್ಲಿ ಶ್ರಾಸಕೋಶ ಸಂಬಂಧಿ ಕಾಯಿಲೆಗಳ ಪ್ರಮಾಣ ಗಮನಾರ್ಹವಾಗಿ 
ನೀಘುಗತಿಯಿಂದ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತಿದೆ ವಿಪರ್ಯಾಸದ ಸಂಗತಿಯೆಂದರೆ ಭಾರತವೂ ಸೇರಿದಂತೆ 
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ಹಲವು ಅಭಿವೃದ್ದಿಶೀಲ ದೇಶದವರು ತಮ್ಮ ಆದಾಯವನ್ನು ಉತ್ತಮಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ 
ಉದ್ದೇಶದಿಂದ ತಂಬಾಕಿನ ಉತ್ಪಾದನೆಗೆ ನೇರವಾಗಿ ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ ನೀಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ವಿದೇಶಗಳಲ್ಲಿ 
ತಂಬಾಕಿನ ಬೇಡಿಕೆ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತಿದ್ದು ಡಿ ನಷ್ಟವನ್ನು ತುಂಬಿಕೊಳ್ಳಲು "ಅವರೀಗ ಹಿಂದುಳಿದ 
ರಾಷ್ಟ್ರಗಳತ್ತ ಹೂರಳುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ಈ ದೇಶದ ಜನಗಳಿಗೆ ನಾನಾ ತರಹೆಯ ಆಮಿಷಗಳನ್ನೊಡ್ಡಿ 
| ತಂಬಾಕಿನ ಬಳಕೆಯ ಬಗೆಗೆ ಪ್ರಚಾರ ನಡೆಸುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. 

ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಮಹಿಳೆಯರು ಮತ್ತು. ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಧೂಮಪಾನಾಭ್ಯಾಸ ಹಿಂದೆ ಇರಲಿಲ್ಲ. 
ಇಲ್ಲಿ ಕಾರ್ಯ ನಿರತರಾಗಿರುವ ಬಹುರಾಷ್ಟ್ರೀಯ" ಕಂಪನಿಗಳವರೂ ಮಹಿಳೆಯರಿಗೇ 
ಮೀಸಲಾದ ವಿಶೇಷ ರೀತಿಯ ಸಿಗರೇಟನ್ನು ತಯಾರಿಸಿದ್ದಾರೆ! ಅವರೆಲ್ಲಾ ಅದರ ಮಾಯಾ 
ಜಾಲಕ್ಕೆ ಬಲಿಯಾಗುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ಸಕಾಲದಲ್ಲಿ ನಮ್ಮ ಸರ್ಕಾರ ಮತ್ತು ಸಮಾಜದವರು 
ಎಚ್ಚೆತ್ತು ಕೊಳ್ಳದಿದ್ದರೆ ವನಾಶ ಕಟ್ಟಿಟ್ಟ ಬುತ್ತಿ! 

* ಸಗರೇಟು “ಸೇದದವರಿಗಿಂತ. ಸೇದುವವರು ಹತ್ತು ಪಟ್ಟು ಶ್ವಾಸಕೋಶದ ಕ್ಕಾನ್ಸರ್‌ಗೆ 
ಬಲಿಯಾಗುತಾರೆ. ಸೇದುವ ಚಟವನ್ನು ಆಳವಾಗಿ ರೂಢಿಸಿಕೊಂಡವರು ಇಪ್ಪತ್ತುಪಟು ಶ್ರ 
ವ್ಯಾಧಿಗೆ ಬಲಿಯಾಗುತ್ತಾರೆಂಬ ಅಂದಾಜಿದೆ. ಸಿಗರೇಟಿನ ತಯಾರಿಕೆಗೆ ಬಳಸುವ" ತಂಬಾಕಿನ 
ಗುಣಮಟ್ಟಕ್ಕೂ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೂ ನಿಕಟ ಸಂಬಂಧವಿರುವಂತಿದೆ. ಕನಿಷ್ಪ ದರ್ಜೆಯ 
ಹಾಗೂ ಹೆಚ್ಚು ಸಾಂದಿ ಕರಿಸಿದ ತಂಬಾಕಿನ ಬಳೆಕೆಯಿಂದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗೆ ಇಂಬುಕೊಬ್ಬ: ತಾಗುತ್ತದೆ. 
ಫಿಲ್ಪರ್‌ ಅಳವಡಿಸಿದ ಸಿಗರೇಟುಗಳಿಗಿಂತ, ಫಿಲ್ಪರ್‌ ಇಲ್ಲದಿದವ ಸಿಗರೇಟು ಸೇದುವವರಲ್ಲಿ 
ಕ್ಸಾನರ್‌ ಸಂಭಾವ್ಯತೆ ಹೆಚಾ ರಿಗಿರುವುದು ಕಂಡು ಬಂದಿದೆ. ಮತೀಯ ಕಟ್ಟಳೆಯಂತೆ ಧೂಮಪಾನ 
ನಿಷೇಧವಾಗಿರುವ ಸಿಖ್‌ ಜನಾಂಗದವರಲ್ಲಿ ಶ್ವಾಸಕೋಶದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗುವ ಪ್ರಮಾಣ ತೀರಾ 
ಕಡಿಮೆಯಾಗಿರುವುದು ಗಮನಾರ್ಹ. 

ಕಲ್ಲಾರು (ASBESTOSS) ತೆಗೆಯುವ ಗಣಿಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡುವವರು, ಇತರ 
ಗಣಿಗಳಲ್ಲಿ ಕಾರ್ಯನಿರತರಾಗಿರುವವರು ಮತ್ತು ಕೆಲವು ರಾಸಾಯನಿಕ ಪ್ರಯೋಗಾಲಯಗಳ 
ಕೆಲಸಗಾರರು ಧೂಮವಪಾನಿಗಳಾಗಿದ್ದರೆ, ಅವರಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಮಾಣ ಅಲ್ಲೇ 
ಕಾರ್ಯನಿರತರಾಗಿರುವ ಇತರರಿಗಿಂತ 'ಅತೀ ಹಚ್ಚು ಇತ್ತಿ ಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ವಾಹನ ಮತ್ತು 
ಕಾರ್ಬಾನೆಗಳಿಂದ ಹೊರಬರುವ ಹೊಗೆಯ ಕಲು&ತ ನೆರಿಸರ ಮಾಲಿನ್ನವೂ, ಶ್ಲಾಸಕೋಶಧದ್ಯ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ ಹಚ್ಚಳಕ್ಕೂ ಕಾರಣವಾಗುತ್ತಿದೆ. ಧೂಮಪಾನದ ಜೊತೆಗೆ ಮದೃಪಾನ ಮಾಡುವ 
ಅಭ್ಯಾಸವಿರುವವೆರಲ್ಲೂ ಶಾಸಕೋಶದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವುದನ್ನು "ಈ ಮೊದಲೇ 
ಪ್ರಸಾಪಿಸಲಾಗಿದೆ. 

"ತಂಬಾಕನ್ನು ಸುಟ್ಟಾಗ ರಾಳದ "( ಅಂಟು) ತೆರನ ಸಸ್ಯಜನ್ಯ ತಾರೆಣ್ಣೆ (ಡಾಂಬರು) 
(COALTAR) ಉದ್ಭವವಾಗುತದೆ. ಅದರ ಜೊತೆ ತಂಬಾಕಿನ ಹೊಗೆಯಲ್ಲಿರುವ ಹೃಡ್ರೊ €ಜನ್‌ 
ಸಯನೈಡ್‌, ಇಂಗಾಲದ ಮಾನಾಕ್ಕಿ ಡ್‌, ನೈಟ್ರೊ ಜೆನ್‌ ಡೈ ಆಕ್ಷೆ ಡ್‌ಗಳಂತಹ "ಅನಿಲ ಗಳು, 
ಬೆಂಜಪೆರಿನ್‌ ಪುಲೋನಿಯಂ, "ಂದಕದ ಸಂಯುಕ ಗಳ, ನನೋಟಿನ್‌ (NICOTINE) 
ಮುಂತಾದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಕಾರಕ ರಾಸಾಯನಿಕ ವಸು ಗಳೂ ಇರುತವೆ. ಇವುಗಳ ಮಿಶ್ರಣ ತಾರೆಣ್ನೆಯ 
ಜೊತೆ ಬೆರತು ಬಾಯಿ ಮೂಗು, ಗಂಟಲು, ಶ್ಲಾಸನಾಳ ಮತ್ತು ಶಾ )ಸಕೋಶಗಳೊಳಗೆ ಪ್ರಸರಿಸಿ 
ಅವುಗಳ ಒಳಪರೆಗಳಿಗೆ ಅಂಟಿಕೊಳ್ಳುತವೆ. 'ಶ್ವಾಸಕೋಶವೂ ಸಂಸತ ಪಃ ಅಂಗಾಂಗಗಳಲ್ಲಿ i) 
ಕೆರಳಿಕೆಯುಂಟುಮಾಡಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗೆ ಪ್ರ ಪಚೋದನೆ ನೆ ನೀಡುತ್ತವೆ. 
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ಎದೆಗೂಡಿನಲ್ಲಿ ಗಾಳಿ ಚೀಲಗಳಂತಿರುವ ಎರಡು ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳು ನಮ್ಮ ಜೀವವನ್ನು 
ಸಂಭಾಳಿಸುವ ಅತ್ವಂತ ಪ್ರಮುಖ ಅಂಗಗಳು. ಅವುಗಳಲ್ಲಿರುವ .ಲಕ್ಟಾಂತರ ಚಿಕ್ಕ ಚಿಕ್ಕ ಗಾಳಿ 
ಗೂಡುಗಳ (ALVEOLD ಮುಖಾಂತರವೇ ಉಸಿರಾಟದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಜೀವಾದಾರಶೆನಿಸಿದ 
ಆಮ್ಲಜನಕ ನಮ್ಮ ದೇಹವನ್ನು ಪ್ರವೇಶಿ ಶಿಸುತ್ತದೆ. ರಕ್ತದ ಮೂಲಕ ಆಮ್ಲಜನಕ ದೇಹಾದ್ಯಂತ 
ಚಲಿಸಿ ಪ್ರತಿ ಜೀವಕೋಶಕ್ಕೂ ಅದನ್ನು ತಲುಪಿಸುತ್ತದೆ. ಕೇವಲ 4-5 ನಿಮಿಷ ಉಸಿರಾಟ 

ನಿಂತುಹೋದರೆ ಪ್ರಾಣಹೋಗುತ್ತ ದೆಂಬುದು ಎಲ್ಲರಿಗೂ ತಿಳಿದ ವಿಷಯ. 

ಸಿಗರೇಟು Sh "ಹೊಗೆ ಬತ್ತಿಗಳನ್ನು ಸೇದುವವರ ಶ್ವಾಸನಾಳ ಮತ್ತು 
ಶ್ಲಾಸಕೋಶಗಳ ಒಳಪರೆಯ ಜೀಪಕೋಶಗಳಲ್ಲಿರುವ ನವಿರಾದ ಕೂದಲಿನಂತಹ ಎಳೆಗಳು 
(CILIA) ಮೊಟ್ಟಮೊದಲು ನಾಶವಾಗುತ್ತವೆ. ನಂತರ ಈ ವಿನಾಶಕಾರ್ಯ ಅವುಗಳ 
ಅಡಿಪಾಯದ ಕೋಶಗಳಿಗೆ ವಿಸ್ಪರಿಸುತ್ತದೆ. ಮುಂದೆ ಅವು ದುರಸ್ತಿಯಾಗಲು ಜರುಗುವ 
ವಿಭಜನೆಯ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯಾಕ್ಕಕವಾಗಿ ಯದ್ದಾತದ್ದದ ಬೆಳವಣಿಗ - ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗೆ ನಾಂದಿ 
ಹಾಡಿದಂತಾಗುತದೆ. ಅವು" ಪರಿಣಾಮ ಬೀರುವ ಶ್ವಾಸಕೋಶ, ಶ್ವಾಸನಾಳಗಳ ವಿವಿಧ ತೆರನ 
ಜೀವಕೋಶಗಳಿಗನುಸಾರ ಹಲವು ತೆರನ ಕ್ಲಾನ್‌” ಗೆಡ್ಡೆ! ಹುಣ್ಣುಗಳು ಉದ್ದವವಾಗುತ್ತವೆ. 
ಎಪಿಡರ್ಮಾಯಿಡ್‌ಕಾರ್ಸಿನೋಮ (ಶೇ. 40) ಅಡಿನೋಕಾರ್ಸಿನೋಮ (ಕೀ. 38) ಓಟ್‌ 
ಸೆಲ್‌ಕಾರ್ಸಿನೋಮ (ಶೇ. 10) ಮುಂತಾದ ಮಾದರಿಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರುಗಳು ಅಲ್ಲಿ 
ಉದ್ಭವವಾಗುತ್ತವೆ. ಅವು ಜನಿಸುವ ಹಿರಿಯ, "ಕಿರಿಯ ಉಸಿರು ನಾಳ ಅಥವಾ ಗಾಳಿ ಗೂಡಿನ 
ಜಾಗಗಳಿಗನುಸಾರ ಅವುಗಳ ತೀವ್ರತೆ ಹಾಗೂ ಲಕ್ಷ ಹಾವಳಿಗಳು ಪ್ರಕಟವಾಗುತವೆ. 

ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಲಾನರ್‌ ಚಿಗುರೊಡೆಯುವುದಕ್ಕೂ ಅದರ ಪರಿಣಾಮಗಳು 
ಪ್ರಕಟವಾಗುವುದಕ್ಕೂ ನಡುವೆ ಸಲ್ಪ ಕಾಲದ ಅಂತರ ವಿರುವುದು ಸಾಮಾನ್ಯ. ಅದು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಉದ್ಭವವಾಗುವ ಸಲೆ ಗಾತ್ರ, ಜೀವಕೋಶದ ನಮೂನೆಗಳನ್ನವಲಂಬಿಸಿರುತ್ತದೆ. ಬಹುಪಾಲು 
| ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಅವು ಪ್ರಕಟವಾಗಿ ರೋಗಿಯ ಗಮನ ಸೆಳೆಯುವಷ್ಟರಲ್ಲಿ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆ 
ಬಹಳಪು ಮುಂದುವರಿದಿರುತದೆ; ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕೋಶಗಳು ದೇಹದ” ಇತರ ಅವಯವಗಳಿಗೂ 
ಗುಳೆಸಾಗಿ, ಸ್ಥಳೀಯವಾಗಿ “ಫಸ್ತಚಿಕತೆ ಅಥವಾ ಬೇರಿನ್ನಾವ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನವನ್ನು 
ಅನುಸರಿಸಿದರೂ ಹಚ್ಚಿನ ಪ ಪ್ರ ಯೋಜನವಮಾಗಲಾರದು. 

ಶ್ಲಾಸಕೋಶದೊಳಗಡೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಆದಾಗ ವಿವಿಧ ಪ್ರಮಾಣದ 
ಅಡಚಣೆಯನ್ನು ೦ಟು ಮಾಡುತವೆ. “ದರಿಂದ ಮೊದಲು ಕೆಮ್ಮು, ಉಬ್ಬಸ, ಕಾಣಿಸಿಕೊಳುತದೆ. 
ನಂತರ ಕಫದಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಬೀಳೆಲಾರಂಭಿಸುತದೆ. a ಜ್ವರ "ಮತು ಎದೆ ನೋವು "ಸಹಾ 
ಇರಬಹುದು. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ ಸಹಜ ಪರಿಣಾಮಗಳಾದ ಸುಸ್ತು "ತೂಕ ಕಥಿಮೆಯಾಗುವುದೂ ಸಹಾ 
ನಿಧಾನಗತಿಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತವೆ. 

ಕೆಮ್ಮು ಶಾಸಕೋಶದ "ಹಲವಾರು ಕಾಯಿಲೆಗಳ ಪ್ರಮುಖ ಚಿಹ್ನೆ. ಶ್ವಾಸಕೋಶದ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ ಶೇಕಡಾ 50 ರಷ್ಟು ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಅದು "ಮೊದಲೇ ಕಾಣಿಸಿತೊಳ್ಳುತದೆ. 
ಮುಂದುವರಿದ ಪ್ರಕರಣಗಳಂತೂ, ತ 90 ರಷ್ಟು ಅದೇ ಪ್ರಮುಖ ಚಿಹ್ನೆಯಾಗಿ 
ಪರಿಣಮಿಸುತ್ತದೆ. ಡಲ ಉಂಟಾಗುವ ಕೆಮ್ಮಿನಿಂದ ರೋಗಿ ಕ್ಲೋಭೆಗೊಳಗಾಗುತ್ತಾನೆ. 
ಕಫದಲ್ಲಿ ಬಹಳಷ್ಟು ತೊಂಟೆ ಇರುವುದಲ್ಲದೇ, "ಅದು ರಕ್ತ ಮಿಶ್ರಿತವೂ ಆಗಿರಬಹುದು. 
ರೋಗಾಣು ಸೋಂಕು ಉಂಟಾಗಿ ಕಫ ಕೀವು ಹತವ ದುರ್ವಾಸನಾಭರಿತವೂ 


98 / ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಲೋಕ 


ಆಗಿರುತ್ತದೆ. ತೂಕ ನಷ್ಟ ಸುಸ್ತು ದಮ್ಭು ಉಬ್ಬಸ. ಜ್ವರಗಳು ಕ್ರಮೇಣ 
ಪ್ರಕಟವಾಗುತಿರುವುದನ್ನು ಗಮನಿಸಬಹುದು. ಕೆಮ್ಮು ಪ್ರಮುಖ ಚಿಹ್ನೆಯಾಗಿರುವ ಮತ್ತೊ ೦ದು 
ಕಾಯಿಲೆ. ಕ್ಷ ಯರೋಗ (TUBERCULOSIS) ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿರುವ ಭಾರತದಂತಹ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ 
ಕಾನ್ಸರ್‌ ಕಡೆಗೆ ಬಹಳ ಸಮಯ ಗಮನ ಹರಿಯದಿರುವುದು ತೀರಾ ಸಾಮಾನ್ಯ. ಔಜಿಟರಿಂಡ 
ನ ವಾರಗಳಲ್ಲಿ ಯಾವುದೇ ವಿಧಾನಗಳಿಂದ ಗುಣಮುಖವಾಗದ ಕೆಮ್ಮು” ಇರುವವರನ್ನು 
ವಿವರವಾದ ಪರೀಕೆ ಕೈಗೊಳಪಡಿಸಬೇಕು. 

ಸದ್ದುಗದ್ದಲಗಳಿಲ್ಲದೇ ಉದ್ದವವಾಗುವ ಫಾಸಿನೋಶದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ ಕೋಶಗಳು, 
ಮೊದಲು ಎದೆಯೊಳಗಿನ "“ನಡುದೆರ''ಯ ಹಾಲ್ರಸ ಗಂಧಿಗಳಿಗೆ ಗುಳಿ” ಸಾಗುತ್ತವೆ; ಆದರೆ, 
ಅವುಗಳ ಪರಿಣಾಮಗಳೂ ಸಹಾ ತಕ್ಷಣ ವೇದ್ಧವಾಗಲಾರವು. ಎಷ್ಟೋ ಸಾರಿ ಅವು ದೂರದ 
ಎಲಬುಗಳು, ಲಿವರ್‌, ಹಾಲ್ಪಸಗ ಗ್ರಂಧಿಗಳಲ್ಲಿ ನೆಳೆಯಾದಾಗಲೇ ನಮ್ಮ ಗಮನ ಸೆಳೆಯುವುದು 
ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ, ಕುತ್ತಿ ಗೆಯ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಇರುವ ಹಾಲ್ರಸ ಗೆಡ್ಡೆಗಳ ಊತ ಅದೇ ಮೊದಲ 
ಸಾರಿಗೆ ಶ್ವಾಸಕೋಶದಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗಿರುವುದರ ಸೂಚಸೆಯಾಗಿರ ಬಹುದು. ಅದೇ ರೀತಿ 
ಮೂಳೆಗಳು, ಲಿವರ್‌, 'ಮೂತ ಜನಕಾಂಗಗಳಲ್ಲಿ ಆಗಿರಬಹುದಾದ ' ಕೆಲವು 
ಬದಲಾವಣೆಗಳಿಗಾಗಿ ಪರಿಕೋಧನೆ ನಡೆಸಿದಾಗ ಅವುಗಳ ಮೂಲ ಶ್ಲಾಸಕೋಶ 
ದಲ್ಲಿರುವುದು ಕಂಡುಬಂದಿದೆ. ಶ್ವಾಸಕೋಶ ಮತ್ತು ಎದೆಗೂಡಿನ ನಡುವಿನ ಅಂತಸ್ತ ಜಾಗ - 
'ಅಳ್ಳಪರೆ ಕೋಶ' (PLEURAL. CAVITY) ದಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಮಿಶ್ರಿತ ನೀರಿನಂತಹ ದ್ರವ 
ಕೇಖರಣೆಯಾಗಿರುವುದು ಶ್ಲೌಾಸಿಬಾಂಕ ಕ್ಯಾನ್ನರಿನ ಮುನೂ )ಚನೆಯಾಗಿ ಪ ಪ್ರಕಟವಾಗಿರುತ್ತದೆ. 


ಶೋಗ ನಿರ್ಣಯ 


ಎದೆಗೂಡಿನ ಸಾದಾ ಎಕ್ಸ್‌ರೇ ಪಟದಿಂದ ಬಹುಪಾಲು ಶ್ವಾಸಕೋಶದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳನ್ನು 
ಶಂಕಿಸಬಹುದು. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನಿಂದ" ಶ್ಲಾಸಕೋಶದ ಆ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಆಗಿರುವ ವ್ಯತ್ಯಾಸ, ಅದರೆ 
ಪರಿಣಾಮದಿಂದ ಶ್ಲಾಸಹೋಶದ ಇತರೆಡೆಗಳಲ್ಲು ಂಟಾಗಿರಬಹುದಾದ ಬದಲಾವಣೆಗಳು ಹಾಗೂ 
ಅಳ್ಳಪರೆ ಕೋಶದಲ್ಲಿ ನೀರು ಸೇ ಂರಿರಬಹುದಾದ ಸ್ಥಿತಿಗಳನ್ನು ಇಂತಹ ಎಕ್ಸ್‌ರೇ ಪಟಗಳಲ್ಲಿ 
ಗುರುತಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ. | 

ರೋಗಿಯ ಕಫವನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ಅದರಲ್ಲಿ ರಕ್ತಃ ವಿರುವುದನ್ನು ಖಚಿತಪ ಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. 
ಅದನ್ನು ಪ್ಯಾಪ್‌ಸ್ಟಿಯರ್‌ "ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸಿ ಕಾನರ್‌ ಕೋಶಗಳನ್ನು ಪತ್ತೆಹಚ್ಚಬಹುದು. 
ಶ್ಲಾಸಕೋಶದ ಕಾ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ರೋಗ ನಿರ್ಣಯದಲ್ಲಿ. ನಿರ್ಣಾಯಕ "ಪಾತ್ರವಹಿಸುವ es 
ಪರೀಕ್ಷೆಯನ್ನು ಪದೇ ಪದೇ ಕೈಗೊಳ್ಳಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ ಬಾಹ್ಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು 
ಪ್ರಕಟವಾಗುವ ಮೊದಲ ಅದರ ಅನುಮಾನವಿರುವವರ ಕಫವನ್ನು ಆಗಾಗ್ಗೆ 

ರೀಕ್ಷಿಸುವುದರಿಂದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕೋಶಗಳನ್ನು ನುರಿತ ಜೀವಕಣ ಶಾಸ್ತ್ರಜ್ಞರು ಶ್ವಾಸಕೋಶದ 
- ಇರುವಿಕೆಯನ್ನು ಪಕ್ತೆ ಹಚ್ಚಿದ ನಿದರ್ಶನಗಳಿವೆ. 

ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳ 'ಪರೀಕ್ಷೆಗಾಗಿಯೇ ವಿಶಿಷ್ಟ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ತಯಾರಿಸಿದ ನಾರುಗಾಜಿನ 
ಅಂತರ್‌ ದರ್ಶಕ ದುರ್ಬೀನಿನಿಂದ (FIBRE OPTIC BRONCOSCOPE) ಶ್ಲಾಸನಾಳಗಳು ಮತ್ತು 
ಶ್ವಾಸಕೋಶದ ಒಳಭಾಗಗಳನ್ನು ಮತ್ತು ಅದರ ಶಾಖೋಪಶಾಖೆಗಳನ್ನು ನೇರವಾಗಿ ವೀಕ್ಷಿಸಲು 
ಥುಗ ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತಿದೆ. ಒಳಗಡೆ ಅನುಮಾನವಿರುವ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಗಡ್ಡ ಅಥವಾ: ವೃಣದ 
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ತುಣುಕನ್ನು ತೆಗೆದು ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆಗೆ ಒಳಪಡಿಸಬಹುದು. ಅದೇ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಗೆಡ್ಡೆ ಇರಬಹುದಾದ ಜಾಗಕ್ಕೆ ಎದೆಗೂಡಿನ ಹೊರಗಡೆಯಿಂದಲೇ ಉದ್ದನೆಯ ಸೂಜಿಯನ್ನು 
ತೂರಿಸಿ, ಅದರ ಮಾದರಿ ತುಣುಕನ್ನು ಹೂರತಠೆಗೆದು ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಬಹುದು 
ಕೂಡ. 

ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕೋಶಗಳು ಗುಳೆಸಾಗಿ ನೆಲಸಿರುವ ಅನುಮಾನವಿರುವ ಲಿವರ್‌, ಮೂಳೆ, 
ಮಿದುಳು, ಇತ್ಯಾದಿ ಅವಯವಗಳನ್ನು ಲಭ್ವವಿರುವ ಹ ಹಲವು ತೆರನ ಸ್ಕ್ಯಾನಿಂಗ್‌ ಪರೀ ಕ್ಲೆಗಳಿಂದ 
ಗುರುತಿಸಬಹುದು. 


ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನಗಳು 


ಶ್ಲಾಸಕೋಶದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನಗಳಲ್ಲಿ ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಮೊದಲ ಆದ್ಯತೆ ಇದೆ. 
ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಪತ್ತೆಯಾಗಿ, ಅದು ಇತರ ಕಡೆ ಹರಡದಿರದಿದ್ದರೆ, ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಗೆಡ್ಡೆ ಮತ್ತು 
ಅದರ ಸುತ್ತ ಮುತ್ತಲ ಅಂಗಾಂಶಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಹಾಕಲಾಗುತದೆ; ಇಲ್ಲವೆ ಗೆಡ್ಡೆ ಇರುವ ಒಂದು 
ಹಾಲೆ (೦BE)ಯೆನ್ನು ತೆಗೆದು ಹಾಕಬಹುದು. ಅದು ಒಂದು ಶ್ರಾಸಕೋಶದ ಬಹುಪಾಲು 
ಭಾಗವನ್ನು ಆವರಿಸಿಕೊಂಡ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಇಡೀ ಶ್ಹಾಸಕೋಶವನ್ನೇ ತೆಗೆದುಹಾಕ 
ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ನಂತರ ಎಕ್‌ರೇ ಚಿಕಿತ್ತೆ ಮತ್ತು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಮಾರಕ. ಮದ್ದುಗಳನ್ನು 
ನೀಡಬೇಕಾಗಬಹುದು. 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ತೀರಾ ಮುಂದುವರಿದು, ಸ್ಥಳೀಯವಾಗಿಯೇ ಅಲ್ಲದೇ ದೂರದ 
ಅವಯವಗಳಿಗೂ ಪ ಸ್ರಸರಿಸಿದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಎಕ್‌ರೇ — ಒಳಾಳದ ಎಕ್‌ರೇ, ರೇಡಿಯಂ 
ಸೂಜಿಗಳ ನಾಟಿಗಳನ್ನು ಶಮನಿಕ ಚಿಕಿತ್ತೆಯಾಗಿ ನೀಡಬೇಕಾಗಬಹುದು. ಲವು ಬಗೆಯ 
ಶ್ವಾಸಕೋಶದ ಕ್ಯಾನರ್‌ಗಳು ಕ್ಕಾನ್ಸರ್‌ ಮಾರಕ ಮದ್ದುಗಳ ಪ್ರಯೋಗಕ್ಕೆ ಒಳ್ಳೆಯ ಫಲಿತಾಂಶ 
ತೋರಿಸುತ್ತಿವೆ. ಸಸಿ ವಕಿರೆಣ ಚಿಕಿತ್ಲೆ ಮತ್ತು ಕ್ಷಾನರ್‌ ಮಾರಕ" ಮದ್ದುಗಳನ್ನು 
ಹಿತಮಿತವಾಗಿ ನೀಡುವುದೆರಿಂದ, ಫಲಿತಾಂಶಗಳನ್ನು ಉತ್ತ ಮೆಗೊಳಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತಿದೆ. 
ಯಾವುದೇ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನವನ್ನು ಅನುಸರಿಸಿದರೂ `ಅಂತಿಮ ಫಲಿತಾಂಶ ಕ್ಸಾನರ್‌ 
ತಲುಪಿರುವ ಹಂತೆ. ಅವುಗಳಿಗೆ ಕಾರಣವಾದ ಜೀವಕೋಶಗಳ ರೀತಿನೀತಿಗಳೆನ್ನು 
ಅವಲಂಬಿಸಿರುತ್ತ. ದೆನ್ನ ಬಹುದು. 


100 / ಕ್ವಾನ್ನರ್‌ ಲೋಕ 


16. ಅನ್ನ ನಾಳದ ಕ್ಯಾನ್ನ ರ್‌ 


ಗಂಟಲು ಮತ್ತು ಜಠರವನ್ನು ಸುಮಾರು 25.00 ಸೆಂ. ಮೀ. (10 ಅಂಗುಲ) ಉದ್ದನೆಯ 
25--ಸ್ರೊ ಮೀ 'ಸಷ್ಟು ಕಿರಿದಾದ ಕೊಳವೆಯಂತಿರುವ ಅನ್ನನಾಳ (OESOPHAGUS) 
ಸಂಪರ್ಕಿಸುತ್ತದೆ. ಅದಕ್ಕೆ "ಮೂರು ತೆರನ ಸ್ನಾಯು ಕಪಚಗಳಿದ್ದು ಒಳಗಡೆ ಲೋಳ್ಸರೆಯ 
ಹೊದಿಕೆ ಇಡೆ. ಅದರ ಸುತ್ತಲೂ ಶ್ವಾಸಕೋಶ, ಹೃದಯ, ಎದೆಯ ನಡುದೆರೆ ಆವರಿಸಿಕೊಂಡಿವೆ. 
ಆಹಾರವನ್ನು ನುಂಗುವ ಕಾರ್ಯದಲ್ಲಿ ಅದು ಪ್ರಮುಖ ಪಾತ್ರ ವಹಿಸುತ್ತದೆ. ಅದರ ದ್ವಾರ 
$ಿರಿದಾಗಿರುವುದರಿಂದ ಯಾವುದೇ ಸಣ್ಣ ಗೆಡ್ಡೆ ಅಥವಾ ವ್ರಣ ಉದ್ಧವವಾದರೆ ತಕ್ಷಣ 
ನುಂಗುವುದು ಕಷ್ಟವಾಗಿ ರೋಗಿ ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿಗೆ ಬರುತಾನೆ. 
ಅನ್ನನಾಳದಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉಂಟಾಗುವುದು ತೀರಾ ಸಾಮಾನ್ಯವೆಂಬಂತಾಗಿದೆ. ಜಪಾನು 
ದೇಶದಲ್ಲೂ ಇದರ ಉಪಓಳ ಅತಿ ಹಚ್ಚು. ಗಂಡಸರಲ್ಲಿ ಹೆಂಗಸರಿಗಿಂತಲೂ ಮೂರುಪಟ್ಟು 
ಜಾಸ್ತಿಯಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಕೆಳಗಿನ ಮೂರನೇ ಒಂದು ಬಾಗ, ಅದರಲ್ಲೂ ಜಠರ ಮತ್ತು ಅನ್ನನಾಳ 
ಸಂಧಿಸುವ ಜಾಗದಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಗೆಡ್ಡೆ ಅಥವಾ ವ್ರಣಗಳು ಅತಿ 'ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಉದ್ಭವಿಸುತವೆ. 
ಮೊದಮೊದಲು ಗಡಸಿನ 'ಔನ್ನದ ತುತ್ತುಗಳನ್ನು ನು ಎದೆಯಲ್ಲೇ ಹಡಿದು ನಿಂತು 
ಬಿಟ್ಟಂತಾಗುತ್ತದೆ. ಜೊತೆಗೆ ಸ್ಪಲ್ಪ ನೀರು ಕುಡಿದರೆ ಅದು ಕೆಛಕ್ಕಲದು, ನುಂಗುವುದು 
ಸರಾಗವಾಗಬಹುದು. ಮುಂದಿನೆ 3 ದಿನಗಳಲ್ಲಿ ಹಾಗೆ ನೀರು ಕುಡಿದರೂ ಆಹಾರದ ತುತ್ತು 
ಕೆಳೆಗಿಳಿಯದೆ, ಅದೆಲ್ಲಾ ವಾಂತಿಯಾದಂತೆ ಹೊರಗೆ ಬಂದು ಬಿಡಬಹುದು. ಮುಂದೆ ಸ್ಪಲ್ಪ 
ದಿನಗಳಲ್ಲೇ ನೀರು ಅಥವಾ ಮತಾವ ಪಾನೀಯಗಳೂ ಕೆಳಗಿಳಿಯುವುದಿಲ್ಲ. ಹೀಗಾಗಿ 
ವ್ಯಕ್ಷಿಯ ಆಹಾರ ಸೇವನೆಯೇ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ ಅವನು ಅಪೌಷ್ಠಿಕತೆಯಿಂದ 
ಬಳೆಲುವಂತಾಗುತ್ತದೆ. ಜೊತೆಗೆ ಸೇವಿಸಿದ ಆಹಾರ ವಾಂತಿಯಾಗುವಾಗ, ಕೆಲಭಾಗ 
ಉಸಿರುನಾಳದ ಮೂಲಕ ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳಿಗೂ ನುಗ್ಗಿ ಕೆಮ್ಮು ಶುರುವಾಗುತ್ತದೆ. ಅದರಿಂದ 
ಪದೇ ಪದೇ ಪುಪ್ಪಸದುರಿತ (PNEUMONIA), ಜ್ವರ, 'ಬರುತ್ತಿರುತ್ತದೆ. ಜೊತೆಗೆ ಎದೆ ನೋವು 
ಕಾಯಂ ಆಗುತ್ತದೆ. 
ಅನ್ನನಾಳೆದ ಕ್ವಾನ್ನರಿಗೆ ಧೂಮಪಾನ, ಮದ್ಯಪಾನ, ತಂಬಾಕುಭರಿತ ಎಲೆ 
ಅಡಿಕೆ ಪ್ರಮುಖ ಕಾರಣವೆಂಬುದನ್ನು ಮೊದಲೇ ಪ್ರಸಾಪಿಸಲಾಗಿದೆ. ಹೊಗೆಯಾಡಿಸಿ 
ಕೇಖರಿಸಿಟುಕೊಂಡ ಮೀನುಗಳನ್ನು ತಿನ್ನುವ ಜಪಾನಿನವರಲ್ಲಿ ಈ ವ್ಯಾಧಿ ಅತಿಹಚ್ಚು ಹಾಗೆಯೇ 
ಒಣಗಿಸಿಟ್ಟ ಮೀನುಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಸೇವಿಸುವ ಕರ್ನಾಟಕದ ಕರಾವಳೀ ಪ್ರದೇಶದ ಜನರಲ್ಲೂ 
ಸ್ರ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವುದು ಕಲವು ವರ್ಷಗಳ ಹಿಂದೆ ನಡೆಸಿದ ಸಮೀಕ್ಷೆಯಿಂದ 
ತಿಳಿದುಬಂದಿದೆ. 
ಬಹುಪಾಲು ಅನ್ಪನಾಳದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ರ್‌ಗಳನ್ನು ಬೇರಿಯಂ  ಉಣಿಸಿನ ಬಕ್‌ರೇ 
ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ ಪತೆ ಹಚ್ಚಲಾಗುತ್ತದೆ: ಅನ್ನನಾಳದ" ಕೊನೆಯ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಕ್ವಾನರ್‌ 


- n) 
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ಉಂಟಾದಾಗ ಅದರ ಒಳ ನ್ಯಾಸ ಕ್ರಮೇಣ ಕಿರಿದಾಗುತ್ತಾ "ಇಲಿ ಬಾಲ'' ದಂತಹ 
ನೋಟವನ್ನು ಪ್ರದರ್ಶಿಸುತ್ತದೆ. ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಲಭ್ಯವಿರುವ ನಾರುಗಾಜಿನ 
ಅಂತರ್ದರ್ಶಕ ದುರ್ಬೀನನ್ನು ಅನ್ನನಾಳದೊಳಗೆ ತೂರಿಸಿ, ವ್ಯಾಧಿ ಇರುವ ಜಾಗವನ್ನು 
ಪ್ರತ್ಯಕ್ಷವಾಗಿ ನೋಡಬಹುದು. ಅದರಿಂದ ಮಾದರಿ ತುಣಕನ್ನು ತೆಗೆದು ಕ್ಯಾನ್ರರನ್ನು 
ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. 


ಚಿಕಿತ್ಲಾ ವಿಧಾನಗಳು 


ಅನ್ನನಾಳದ ಒಳ ವ್ಯಾಸ ತನಿಜಗಿರವುದರ ಅದರೊಳಗಡೆ ಯಾವುದೇ 
ಬದಲಾವಣೆಗಳಾದರೂ ನುಂಗುವಾಗ ತೊಂದರೆಗಳಾಗಬಹುದಾದ್ದರಿಂದ ಮ ವ್ಯಾಧಿ 
ಪೀಡಿತರಲ್ಲಿ ಕೆಲವರಾದರೂ ಅತ್ತಕಡೆಗೆ ಲಕ್ಷ್ಯ ಕೊಡಬಹುದು. ಇತರ ನಡೆಯ ಕ್ಲಾನ್ನರುಗಳು 
ಪ್ರಕಟವಾಗುವುದಕ್ಕೆ ಬಹಳ ಸಮಯ ಹಿಡಿದರೂ, ಅನ್ನನಾಳದಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆದವರಲ್ಲಿ 
ಕೆಲವರಾದರೂ ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲಿ ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿಗೆ ಬರುತ್ತಾರೆ. ಆದುದರಿಂದ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ 
ಅಂತಹವರಲ್ಲಿ ಒಳ್ಳಯ ಫಲಿತಾಂಶಗಳನ್ನು ನಿರೀಕ್ಷಿಸಬಹುದಾಗಿದೆ. 

ಶಸ್ತಚಿಕಿತ್ತೆಯಲ್ಲಿ ಎದೆ ಗೂಡನ್ನು ತೆರೆದು ರೋಗಪೀಡಿತ ಅನ್ನನಾಳ ಮತ್ತು 
ಅದರ ಸುತ್ತಲ ಕೆಲವು ಸೆಂಟಿಮೀಟರ್‌ನಷ್ರು ಜಾಗವನ್ನು ಕತ್ತರಿಸಿ ತೆಗೆಯಲಾಗುತ್ತದೆ. 
ನಡುವಿನ ಅಂತರವನ್ನು ಜಠರವನ್ನು ಬಿಡಿಸಿ  ಮೇಲೆಳೆಯುವುದರಿಂದ ಕೂಡಿಸಿ 
ಹೊಲಿಗೆ ಹಾಕಲು ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಸಾಧ್ಯವಾಗಬಹುದು. ಹಾಗೆ ಮಾಡಲು 
ಸಾಧ್ಯವಾಗದಿದ್ದರೂ ನಡುವಿನ ಅಂತರವನ್ನು, ಹೊಟ್ಟೆಯೊಳಗಡೆಯಿಂದ ದೊಡ್ಡಕರುಳಿನ 
(COLON) ಒಂದು ಭಾಗವನ್ನು ಬಿಡಿಸಿ” ತಂದು ನಡುವೆ ಸೇರಿಸಿ ಹೊಲಿಯುವ 
ವಿಧಾನವೂ ಜಾರಿಯಲ್ಲಿದೆ. ಅನ್ನನಾಳದಲ್ಲಿ ಕ್ವಾನ್ಸರ್‌ ಇರುವ ಜಾಗ ಸುತ್ತಲ 
ಅವಯವಗಳಿಗೆ ಅಂಟಿಕೊಂಡಿದ್ದರೆ, ಅದನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ತೆಗೆಯಲು ಸಾಧ್ಯ 
ವಾಗುವುದಿಲ್ಲ ಆ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಇರುವ ಜಾಗದ ಮೇಲ್ಬಾಗದಿಂದ ಕರುಳಿನ 
ಭಾಗದ ಒಂದು ತುದಿಯನ್ನು ಬಾಯಿಗೂಡಿಸಿ ಹೊಲಿದು, ಇನ್ನೊಂದು ಭಾಗವನ್ನು ಜಠರಕ್ಕೆ 
ಸೇರಿಸಿ ಹೊಲಿದು ಆಹಾರ ಅದರ ಮೂಲಕ ಚಲಿಸುವಂತೆ" ಮಾಡುತಾರೆ. ಕರಿಸಿ 
ಅನ್ನನಾಳದೊಳಗಡೆಯ ಗೆಡ್ಡೆಯನ್ನು ಕೂರೆದು ತೆಗೆದು ಅದರ ದ್ವಾರವನ್ನು ಕೆಲಕಾಲದ 
| ಮಟ್ಟಿಗಾದರೂ, ತೆಕೆದಿರುವಂತೆ ಮಾಡಬಹುದು. ಹಾಗೆ ತೆರವು ಮಾಡಿದ ಜಾಗದಲ್ಲಿ ಪ್ಲಾಸಿಕ್‌ 
ನಳಿಕೆಯೊಂದನ್ನು ಇರಿಸಿ (STENT) ಕಲ ಕಾಲ ಆಹಾರ ಅದರ ಮೂಲಕ ಕಳಗಿಳಿಯು 
ವಂತೆಯೂ ಮಾಡುತಾರೆ. ಇವೆಲ್ಲಾ ಸಾಧ್ಯವಾಗದ ಕಡೆ ಹೂಟ್ಟಿಯ ಮೇಲು ಬಾಗದಲ್ಲಿ 
ಕತ್ತರಿಕೆ ಮಾಡಿ ಜಠರದ ಒಂದು ಭಾಗವನ್ನು ಹೊರಗೆಳೆದು ತಂದು, ಅದರಲ್ಲೊಂದು ತೂತು 
ಮಾಡಿ ರಬ್ಬರ್‌ ನಳಿಕೆಯೊಂದನ್ನು ಇಡುತಾರೆ. ಅದರ ಮೂಲಕ ರೋಗಿಗೆ ಎಲ್ಲಾ ತರಹೆಯ 
ಆಹಾರ ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ನೀಡಬಹುದು (GASTROTOMY). ಹೀಗೆ ನಾನಾ ಬಿಗೆಯ 
ಶಮನಿಕ ವಿಧಾನಗಳಿಂದ, ಆಹಾರವನ್ನು ನುಂಗಲಾರದ ಅಸಹಾಯಕ ವೃಕ್ಷಿಯನ್ನು 
ಕೆಲಕಾಲವಾದರೂ ಸುಖವಾಗಿರಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತದೆ. 

ಅನ್ನನಾಳದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಎಕ್ಸ್‌ರೇ ವಿಕಿರಣ ಚಿಕತೆಗೆ ಒಳ್ಳೆಯ ಫಲಿತಾಂಶ ನೀಡುವುದು 
ಕಂಡು ಬಂದಿದೆ. ಕೆಲಸಾರಿ ಶಸ್ತಚಿಕಿೆಗೆ ಮೊದಲು 'ಅದರ 'ಗಾತ್ರವನ ನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಲು 
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ವಿಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳಲಾಗುತದೆ. ಮತ್ತೆ ಶಸ್ತ್ರ ಚೆಕಿತ್ತೆಯ ನಂತರವೂ ಶಮನಿಕ 
ಉದ್ದೆ "ಶಕ್ವಾಗಿ ಸಿಕರಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಮುಂದುವರಿಸಲಾಗುತೆದೆ. ಇತ್ತಿ ಚೆಗೆ ಬೆಳಕಿಗೆ ಬಂದಿರುವ 
ಕೆಲವು ಕ್ಲಾನರ್‌ ಮಾರಕ ಮದುಗಳೂ ಸಹಾ ಅನ್ನನಾಳದ ಕ್ಲಾನ್ಸರ್‌ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಲ್ಲಿ ಒಳ್ಳಯ 
ಪರಿಣಾಮ 'ಜೀರುವುದು ಕಂಡು ಬಂದಿದೆ. ಈ ಮೂರು ವಿದದ ಚಿಕಿತ್ತಾ ವಿಧಾನಗಳನ್ನು 
ಹಿತಮಿತವಾಗಿ ಬಳಸಿ' ಕೆಲವು ರೋಗಿಗಳನ್ನು ಆದಷ್ಟೂ ಸಮಯ ಸುಖವಾಗಿರಿಸಲು 
ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತಿದೆ. 


ಉತ್ತರ ಮತ್ತು ದಕ್ಷಿಣ ಅಮೇರಿಕಾ ಖಂಡಗಳ ನಡುವಿನ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ 
ಸಾವಿರಾರು. ವರ್ಷಗಳಿಂದ ತಂಬಾಕಿನ ಸ ಸಸ್ಥದ ವ್ಯ ವವಸಾಯ ನಡೆಯುತಿ ತಿರುವುದರ ಬಗೆಗೆ 
ಪುರಾವೆಗಳಿವೆ. ಮೆಕ್ತಿಕೋ ದೇಶದ ಆದಿವಾಸಿಗಳು ತಂಬಾಕಿನ ಎಲೆಗಳನ್ನು ಪುಡಿಮಾಡಿ, 
ಕೊಳವೆಗಳಲ್ಲಿಟ್ಟು ಬೆಂಕಿ ಹತ್ತಿಸಿ ಹೊಗೆಯನು ಸೇದಿ ಆನಂದ ಪರವಶರಾಗುತ್ತಿ ದ್ದರಂತೆ. 
ಕ್ರಿಸ್ಥಫರ್‌ ಕೊಲಂಬಸ್‌ ್ರೆ. ಶ. 1492 ರಲ್ಲಿ ಅಮೇರಿಕಾ ಖಂಡಕ್ಕೆ ಪದಾರ್ಪಣೆ 
ಮಾಡಿದಾಗ ಅಲ್ಲಿಯ ಸ ತಂಬಾಕಿನ ಎಲೆಗಳನ್ನು ನೀಡಿ ಸ್ವಾಗತಿಸಿದರು. ಮುಂದೆ 
ಅವನ ಅನುಯಾಯಿಗಳು ಆ ಸಸ್ಥವನ್ನು ಯುರೋಪಿಗೂ ಕೊಂಡೊಯ್ದು ಪರಿಚಯಿ 
ಸಿದರು. ಪೋರ್ಚುಗಲ್‌ನ ಲಸ್ಪನ್‌ನಲ್ಲಿ ಸಸ್ನನ್ಸ್‌ನ ನ ರಾಯಭಾರಿಯಾಗಿದ್ದ ಜೀನ್‌ ನಿಕಾಟ್‌ 
(JEAN NICOT) soಬಾಕಿನ ಬೀಜಗಳನ್ನು ಫ್ರಾನ್ಸ್‌ನ ಮಹಾರಾಣಿ ಕ್ವಾಥರೀನ್‌ಳಿಗೆ 
ಬಹುಮಾನವಾಗಿ ಕೊಟ್ಟಿದ್ದನಂತೆ. ಗ A ನಿಕೋಟಿನಾ ಟಾಬಕಮ್‌ 
(NICOTINA TABACUM) ಎಂಬ ಹೆಸರು ಅಂದಿನಿಂದ ಬಂದಿತೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. 
ಪೋರ್ಚುಗೀಸ್‌ ವ್ಯಾಪಾರಿಗಳ ಮುಖಾಂತರ ಹದಿನೇಳನೇ ಶತಮಾನದಲ್ಲಿ ಅದು 
ಭಾರತಕ್ಕೂ ಪದಾರ್ಪಣೆ ಮಾಡಿತು. 

ತಂಬಾಕಿನ ಧೂಮಪಾನಾಭ್ಯಾಸ ನಾಗರಿಕ ಜಗತ್ತಿನಲ್ಲಿ ನೆಲೆಯಾಗಿ ಕೇವಲ 
400- 500 ವರ್ಷಗಳಾಗಿರಬಹುದಷ್ನ, ಅಂತಹ ಧೂಮಪಾನಾಭ್ಯಾಸಿಗಳ ತುಟಿ, ನಾಲಿಗ 
ಮುಂತಾದ ಕಡೆ ಆಗುತ್ತಿದ್ದ ಹುಣ್ಣುಗಳು ಕ್ರಾನ್ಸರ್‌ ವ್ಯಾಧಿಯಾಗಿರಬಹುದೆಂಬ ಮೊದಲ 
ವರದಿಗಳು ಫ್ರಾನ್‌ನಿಂದ 1859 ರಲ್ಲಿ "ಬಂದವು. ಮೊದಲ ಮತ್ತು ಎರಡನೆ 
ಮಹಾಯುದ್ದಗಳ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಸಿಗರೇಟು ಬಳಕೆ ಅತ್ವಂತ ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ 
ಏರಿತು. ಅಂತೆಯೇ ಶ್ವಾಸಕೋಶದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಮಾಣವೂ ಅತಿ “ಹೆಚ್ಚಾಗ ಕಂಡು 
ಬರಲಾರಂಭಿಸಿತು. ಸಿಗರೇಟು ಸೇದುವುದು ಮತ್ತು ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳ ಕ್ರಾನರಿಗೆ ನೇರ 
ಸಂಬಂಧ 1954 ರಲ್ಲಿ ಇಂಗ್ಲೆಂಡ್‌ ಮತ್ತು ಅಮೇರಿಕಾದಲ್ಲಿ ನಡೆದ ಎರಡು 
ಸಮೀಕ್ಷಿಗಳಿಂದ ದೃಢಪಟ್ಟಿತು ದೇಹದಲ್ಲಿ" ಸಂಭವಿಸುವ ಐಲ್ಲಾ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳಲ್ಲಿ 
ಶೇ. 50 ರಷ್ಟಕ್ಕೂ ಶೇ 90 ರಷ್ಟು ಶ್ವಾಸಕೋಶದ ಕ್ವಾನ್ಸರುಗಳಿಗೂ ತಂಬಾಕಿನ" ಬಳಕೆಯ 
ಸಂಬಂಧವಿದೆ ‘ ಕಾರಣದಿಂದಲೇ ಪ್ರಪಂಚದಾದ್ದಂತ ಪ್ರತಿವರ್ಷ ಸುಮಾರು 50 
ಕೋಟೆ ಜನ ನರಳುತ್ತಾರೆ ಸುಮಾರು 30 ಲಕ್ಷ ಜನ ಸಾಯುತ್ತಾರೆ. ಅಂದರೆ ಪ್ರ 
ಸೆಕೆಂಡಿನಲ್ಲಿ ಪ್ರಪಂಚದ ಯಾವುದೋ ಒಂದೆಡೆಯಲ್ಲಿ ' ಒಬ್ಬ ಇದರಿಂದಾಗಿ ಅಸು 
ನೀಗುತ್ತಾನೆ / 
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17. ಜಠರದ ಕ್ಯಾನರ್‌ 


ಅನ್ನನಾಳದ ಕೆಳ ತುದಿಯಿಂದ ಜಠರ ಆರಂಭವಾಗುತದೆ. ಇಂಗ್ಲೀಷ್‌ ಭತ) 
ಆಕಾರದ 'ಟೊಳ್ಳಾಗಿರುವ ಈ ತುತ್ತಿನ ಚೀಲ ಹೊಟ್ಟೆಯ ಕುಳಿ ಪ್ರದೇಶ (EPIGASTRIUM)S 
ಮುಂಭಾಗದಲ್ಲಿ 'ನೇತಾಡಿಕೊಂಡಿದ್ದು ಹೊಕ್ಕಳ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿರುವ ಸಣ್ಣ ಕರುಳಿನ ಆದಿಭಾಗ, 
ಮುಂಗರುಳಿನಲ್ಲಿ (DUODENUM) ಅಂತ್ಯಗೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಅದರಲ್ಲಿ ಒಂದು “ಕ್ಷರಿ ತಿರುವು'' ಮತ್ತು 
“ಹಿರಿ ತಿರುವು'' ಗಳೆಂಬ ಬಾಗಿದ ಅಂಚುಗಳ: ಹಾಗೂ. ರುಂಡ, ಮುಂಡ ಅನ್ನಾಶಯ 
(PYLORUS) ಎಂಬ ಬಾಗಗಳಿವೆ. ಮೂರು ತೆರನ ಸ್ನಾಯು ಕವಚಗಳಿರುವ ಜಠರದ 
ಒಳಭಾಗವನ್ನು ಲೋಳ್ಸರೆ ಆವರಿಸಿಕೊಂಡಿದೆ. ಸೇವಿಸಿದ ಆಹಾರವನ್ನು ತಡೆಹಿಡಿದು 
ಶೇಖರಿಸುವುದಲ್ಲದೇ, ಅದರ ಜೀರ್ಣ ಕ್ರಿಯೆಯನ್ನು ಆರಂಭಿಸುತ್ತದೆ. ಅದಕ್ಕಾಗಿ 
ಹೃಡ್ರೊ ಕ್ಲೋರಿಕ್‌ ಆಮ್ಲ ಮತ್ತು ಜೀರ್ಣಿಕ ರಸ (PEPSIN) ಮುಂತಾದವು ಜಠರದಲ್ಲಿ 
ಸ್ವವಿಕೆಯಾಗುತವೆ. 

ಜಠರದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪ ಪಂಚದೆಲ್ಲಿಡೆ ಕಂಡು ಬರುವ ವ್ಯಾಧಿ. ಆದರೆ, ಅದರ ಸಂಭ್ಯಾವತೆ 
ವಿವಿಧ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಜ್‌ ಬೇರೆಯಾಗಿರುತದೆ. ಜಪಾನ್‌, ಕೊರಿಯಾ, ಚೀನಾ, ಐಸ್‌ 
ಲ್ಕಾ ನಡ್‌ಸರಂಥ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಅದರ ಉಪಟಳ ಅತಿ ಹೆಚಾ ುಗಿರುವುದು ಕಂಡುಬಂದಿದೆ. 

ನಮ್ಮ ದೇಹದ ಒಳೆಬಾಗದ ಅಂಗಾಂಗಗಳಲ್ಲಿಲ್ಲಾ ಜಠರದಲ್ಲಾಗುವಷ್ಟು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌. 
ಬೇರಾವುದರಲ್ಲೂ ಆಗುವುದಿಲ್ಲ. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕಾಯಿಲೆಗಳಲ್ಲಿಲ್ಲಾ ಅತಿ ಹೆಚ್ಚು ಜನೆರನ್ನು' ಬಲಿ 
ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆಂಬ ಅಪಕೀರ್ತಿ ಯೂ ಅದಕ್ಕಿದೆ. ವಿಶಾಲ ಹರವಿ ನ ಜಠರಕೋಶದಲ್ಲಿ “ಬಹಳ 
ಸಮಯ ಯಾವುದೇ ಸದುಗದಲವಲ್ಲಡ ವೃದ್ಧಿಯಾಗುವ ಜಠರದಲ್ಲಿ "ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಆಗಿರಬಹುದಾದ ಅನುಮಾನ ಉಂಟಾಗುವಷ ರಲ್ಲ ಅದು ಇಡೀ ಜಠರವನ್ನಲ್ಲಾ 
ಆವರಿಸಿಕೊಂಡು, ಅಕ್ಕ ಪಕ್ಕದ ಅವಯವಗಳಿಗೂ ಪ್ರಸರಿಸಿ, ದೂರದ ಅವಯವಗಳಿಗೂ ಗುಳೆ 
ಸಾಗಿರುವುದು ಅಪರೂಪಹೇನಲ್ಲ ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಂತೂ ಅರ್ಧಕ್ಕಿಂತಲೂ ಹಚ್ಚು ಜನ 
ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿಗೆ ಬರುವಷ್ಟರಲ್ಲೇ ಅದು ಯಾವುದೇ ಚಿಕಿತ್ಲಾ ವಿಧಾನವನ್ನು ಅಳವಡಿಸಲು 
ಸಾಧ್ಯವಾಗದಷ್ಟು ಮುಂದುವರಿದಿರುತದೆ. 

ಸ್ವೀ ಪುರುಷರಿಬ್ಬರಲ್ಲೂ ಜಠೆರದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗುತ್ತದಾದರೂ, ಗಂಡಸರಲ್ಲೇ ಅದರ 
ಪ್ರಮಾಣ ಅತಿ ಹಚ್ಚು. ಸುಮಾರಾಗಿ 30 ರಿಂದ 60ರ ವಯಸಿ ನ ಅಂತರದವರಲ್ಲೇ ಅದು 
ಹೆಚ್ಚಾಗ ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. 

ಜಠರದ ಒಳಪೆರೆಯನ್ನು ತೀವ್ರವಾಗಿ ಉದ್ರೇಕಿಸುವ ಆಹಾರ ಸಾಮಗಿ ಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸುವ 
ಜನ ಸಮುದಾಯದಲ್ಲಿ ಥ್ರ ಸ ಸ ಸ್ರಕಟವಾಗುವಂತಿದೆ. ಥ್ರ ಮೊದಲೇ 
ಪ್ರಸಾಪಿಸಿದ ಜಪಾನ್‌ ಕೊರಿಯ, ಮುಂತಾದ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ. ಹೊಗೆಯಾಡಿಸಿ ಶೇಖರಿಸಿಟ್ಟ 
ಮೀನುಗಳನ್ನು ತಿನ್ನುವ ಅಭ್ಯಾಸ ರೂಢಿಯಲ್ಲಿದೆ. ' ಹೊಗೆಯಲ್ಲಿರುವ ಹೈಡ್ರೊ ಚಾರ್ಬನ್‌ಗಳು 
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(HYDROCARBONS) 
ಕ್ಕಾನ್ಷರ್‌ಕಾರಕಗಳಂದು ಪರಿಗಣಿತ 
ವಾಗಿದೆ. ಈ ರಾಷ್ಟ್ರಗಳ ಜನರು 
ಅಮೆರಿಕೆಯಂಥ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ 
ನೆಲಸಿ ಹೊಗೆಯಾಡಿಸಿದ ಮೀನು 
ಗಳನ್ನು ತ್ವಜಿಸಿ, ಅಲ್ಲಿನ 
ಆಹಾರಾ ಭ್ಯಾಸಗಳನ್ನು ರೂಢಿಸಿ 
ಕೊಂಡಾಗ, ಅವರಲ್ಲಿ ಜಠರದ 
ಕ್ಕಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಮಾಣ ಕೂಡಲೇ 
ಇಳಿಮುಖವಾಗುತ್ತದೆ. ಜಠರ 
ವನ್ನು ಕೆರಳಿಸುವ ಖಾರ 
ಮತ್ತು ಮಸಾಲೆಯುಕ್ತ ಆಹಾರ 
ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು, ಹೆಚ್ಚಾಗಿ 
ಸೇವಿಸುವ ದಕ್ಷಿಣ ಭಾರತದಲ್ಲಿ 
ಜಠರದ ಕ್ಕಾನರ್‌ ಉತ್ತರ 
ದವರಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವುದನ್ನು 

ನೋಡಬಹುದು. ಅತಿಯಾದ 
ಧೂಮಪಾನ ಮತ್ತು 'ಮದ್ವಪಾನ 
ಗಳು ಜಠರದ ಕ್ರಾನರನ್ನು 
ಪ್ರಚೋದಿಸುವಲ್ಲಿ - ಪ್ರಮುಖ 
ಪಾತ್ರ ವಹಿಸುತ್ತವೆ. ಅತಿಯಾಗಿ 
ಪರಿಷ್ಠರಿಸಿದ ಹಾಗೂ ಪೂರಯಿತ 
ಗೊಳಿಸಿದ ಆಹಾರ ಪದಾರ್ಥ 
ಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸುವ ಶ್ರೀಮಂತ ವರ್ಗದವರಲ್ಲೂ ಜಠರದ ಕ್ಯಾನರಿಗೆ ಪ್ರೇರಣೆ 


ಯಾಗುತ್ತದೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಅಂತಹ ಆಹಾರ ಪದಾರ್ಥಗಳ ಲ್ಲಿ ತವುಡು (್ಣಣAN) ಮತು ನಾರಿನ 
ಅಂಶಗಳ ಕೊರತೆ ಇರುವುದು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗೆ ನಯ. ಕಲವು ಪೃಕರಣಣಳಲಿ 


ಆನುವಂಶೀಯತೆಯ ಪ್ರಭಾವ ಇರುವ ನಿದರ್ಶನಗಳಿವೆ. *ಐ' ಗುಂಪಿನ ರಕದನರಲಿ ಇತರೆ 

ಗುಂಪಿನವರಿಗಿಂತ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವುದು ಕಂಡು ಚಕದದೆ. ನ 
ಮೇಲ್ನೋಟಕ್ಕೆ ಇವೆಲ್ಲಾ ಜಠರದಲಿ ್ಲಿ ಕ್ಯಾನರ್‌ ಬಳವಣಿಗೆಯ ಕಾರಣಗಳಾಗಿ ಕಾಣುತವೆ. 

ಮೂಲಬೂತ ತವಾಗಿ ಸಹಜ ಆರೋಗ್ಗದ ಸಿತಿಯೆಲ್ಲಿರುವ ಜಠರದ ಲೋಳ್ಸರೆಯಿರುವವರಲ್ಲಿ 


೨ 


ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಕ್ಸಾನ್ನರ್‌ ಉದ್ದವವಾಗುವುದಿಲ್ಲವೆಂಬುದು ತಜ್ನರ ಅಭಿಮತ, ಆದರೆ ಕೆಲಸಾರಿ 
[3 3 


) ಸ್ತರ ಅಭಿಮತ 3 
ಜಠರದ ಲೋಳರೆ ಶಿಭಿಲವಾಗುವ ಇಲ್ಲವೆ ಅಲ್ಲಿ ಪದೇಪದೇ ಉದ್ರೇಕವಾಗುವ 
ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗಳುಂಚಾಗುತ್ತಿರಬಹುದು. ಹಾಗೆ ಉರಿತ ಅಥವಾ ಕೆರಳಿಕೆಗೆ ಈಡಾಗುವ ಜಠರದ 
ಲೋಳ್ಸರ ಆಗಾಗ್ಗೆ ಮರು ಹುಟ್ಟು ಪಡೆಯುತ್ತಾ ದುರಸಿಯಾಗುವುದು ಸ್ಲಾಭಾವಿಕ ಕಿಯೆ 
ಅಂತಹ ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ದುರಸಿಯ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆ ಸಲ ಮುಂದುವರಿದಾಗ ಸಣ ಸಣ 
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ಚೂಚಕಗಳು ಉದ್ಭವಿಸುತ್ತವೆ. ಮುಂದೆ ಅವುಗಳೇ ಒಂದುಗೂಡಿ ಗೆಡ್ಡಗಳಾಗಬಹುದು. 
ಇಲ್ಲವೇ ಒಡೆದುಕೊಂಡು ವ್ರಣಗಳಾಗಿ ಮಾರ್ಪಾಡಾಗಬಹುದು. ಇಂತಹ ಬಹುಪಾಲು 
ಜನರಲ್ಲಿ ಜಠರಾಮ್ಲ (6ASTRICACID) ಶೀರಾ ಕಡಿಮೆ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿರುತ್ತದೆ; ಇಲ್ಲವೇ 
ಜಠರಾಮ್ಲದ ಉತ್ಪಾದನೆ ನಿಂತು ಹೋಗಿರಲೂಬಹುದು (ACHLORHYDRIA). ಅವರಲ್ಲಿ 
ಒಂದು ಬಗೆಯ ": ಹಾನಿಕರ ರಕಕೊರೆ'' (PERNICIOUS ANAEMIA) ಇರುವುದೂ ಕಂಡು 
ಬಂದಿದೆ. £ 

ಜಠರದಲ್ಲಿ ಲೋಳ್ಸರೆ ಮ ಸ್ನಾಯು ಕವಚದಲ್ಲೇ ಅಂತರ್ಗತವಾಗಿ ಉದ್ಭವಿಸಿ 
ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾಗುವ ಇನ್ನೊ ೦ದು ಕ್ಯಾನ್ಸ ರ್‌ ಇದೆ. 'ಚೆಕ್ಕಳೆ ಚೀಲ ಜಠರ’ (LINITIS PLASTICA) 
ಕಹಲಾಗುವ ಈ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕೋಶಗಳು ಇಡೀ ಜಠರದ ಭಿತ್ತಿಯ ಪದರಗಳಲ್ಲಿ 
"ಒಳಪಸರಿಸಿ' (NFILITRATING) 'ಜಠರವನ್ನು ಚರ್ಮದ ಚೀಲವನ್ನಾಗಿ 'ಮಾರ್ಪಡಿಸುತದೆ. 
ಜಠರ ತನ್ನ ಸಹಜ ಮೃದುತ್ವವನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತದಲ್ಲದೇ ಗಾತ್ರ ದಲ್ಲೂ ಕುಗ್ಗುತ್ತದೆ. ಅತ್ವೆಂತ 
ಶೀಘ್ರ ಗತಿಯಲ್ಲಿ ಬೆಳವನೆಗೆಯಾಗುವ ಡ್‌ ಪಂಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಗುಣಪಡಿಸುವುದು 
ಅಸಾಧ್ಯವೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. 

ಜಠರದಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉಂಟಾಗುವಲ್ಲಿ ರೋಗಾಣುಗಳ ಪಾತ್ರ ಇರುವುದನ್ನು ಈಗಾಗಲೇ 
ಪ್ರಸಾಪಿಸಲಾಗಿದೆ. ಹೆರಿಕೋ ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾ ಪೃಲೋರಿ ಎಂಬ ರೋಗಾಣುಗಳು ಜೀರ್ಣಿಕ 
ಹುಣ್ಣುಗಳಿಗೆ ಕಾರಣವಾಗುತವೆಂಬುದು ಸಾಬೀತಾಗಿದೆ. ಅಂತಹವರಲ್ಲಿ ಅವು ಜಠರದ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗೂ ಕಾರಣವಾಗುತನೆಂಬುದು. ಕೆಲವು ತಜ್ಞರ ಅಭಿಮತವಾಗಿದೆ. ಜಠರದಲ್ಲಿ ಬಹಳ 
ಸಮಯ ವಾಸಿಯಾಗದಿರುವ ಹುಣ್ಣು ಶೇಕಡಾ. 15 ರಷ್ಟು ಜನರಲ್ಲಿ ಕ್ಷಾನ್ಸರ್‌ ಆಗಿ 
ಮಾರ್ಪಾಡಾಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿರುತ್ತವೆ; "ಜಠರದ ಕಿರಿ ತಿರುವು 'ಮತ್ತು ಅನ್ನಾಶಯಗಳಲ್ಲಿ ಸ 
ತೆರನ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕಂಡು ಬರುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಮುಂಗರುಳಿನೆಲ್ಲಾ ಗಲೀ ಮುಂಗರುಳಿನ 
ಹುಣ್ಣು ಗಳಲ್ಲಾಗಲೀ ಇಂತಹ ಕ್ಷಾನ್ಸರುಗಳಾಗುವುದಿಲ್ಲ. 

'ಅನ್ನನಾಳದಂಥ ಕಿರಿದಾದ ಕೊಳವೆಯಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನಂತಹ ಬದಲಾವಣೆ ಆರಂಭ 
ವಾಗುತ್ತಲೇ ನುಂಗುವುದಕ್ಕೆ ಅಡಚಣೆಯಾಗುವುದರಿಂದ 'ಕೋಗಿಗಳು ವೈದ್ಯರ ಹತ್ತಿರ ಬರುವ 
ಹಾಗೆ ಜಠರದಲ್ಲಿ ಕ್ಲಾನರ್‌' ಶುರುವಾದಾಗ ಬರುವುದಿಲ್ಲ. ಅದರ ವಿಶಾಲ ಹರವಿನಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಗೆಡ್ಡೆ ಅಥವಾ ಹುಣ್ಣು ಬಹಳ ಸಮಯ ಸದ್ದುಗದ್ದಲವಿಲ್ಲದೆ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಯಾಗುತ್ತಿರುವುದು 
ತೀಧ್ರು ಸಾಮಾನ್ಯ. ಗೆಡ್ಡೆ ಹಿರಿದಾಗಿ ಬೆಳೆದು, ಅದರ ಕೋಶಗಳು ದೂರದ ಅವಯವಗೆಳಿಗೆ 
'ಗುಳೆಸಾಗಿ ಸ್ಥಳೀಯವಾಗಿ ಕಣ್ಣಿಗೆ ಗೋಚರವಾಗುವಷ್ರು ಇಲ್ಲವೆ ಕೈಗೆ ಸಿಗುವಷ್ಟು 
ದೊಡ್ಡದಾದಾಗಲೇ ರೋಗಿಗೆ ಅದರ ಅರಿವು ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಎಷ್ಟೋ ಸಾರಿ ಗೆಡ್ಡೆಯ 
ಅಡಚಣೆಯಿಂದ ಆಹಾರ ಮುಂದೆ ಸಾಗದೆ ಎಡೆಬಿಡದೆ ವಾಂತಿಯಾಗುತ್ತಿರುವಾಗೇ ರೋಗಿ 
ಪೂರ್ಪ ಎಚ್ಚೆತುಕೊಳ್ಳುವಂತಾಗುವುದು. ನಡುವಯಸಿನ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳಲ್ಲಿ ಬಹಳ ಸಮಯ 
| ಹಸಿವಾಗದಿರುವುದು, 'ಅವರ ತೂಕ ಗಮನಾರ್ಹವಾಗಿ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತಿರುವುದು, ರೋಗಿ 
ಹಾಗೂ ಅವನ ಸಂಬಂಧಿಗಳ ಗಮನಸಳಯುತವೆ. ಶೇಕಡಾ 90-95 ರಷ್ಟರಲ್ಲಿ ಇವೇ ಮೊದಲ 
ಚಿಹ್ನಗಳಾಗಿರಬಹುದು. ಜರಠರಾಶಯದ ದ್ವಾರದಲ್ಲೇ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾದವರಲ್ಲಿ ವಾಂತಿ 
ರಕಮಿಶ್ರಿ ತವಾಗಿ ಶುರುವಿನಲ್ಲೇ ಆಗುತ್ತಿರಬಹುದು. " ಧೇಣಿಕ ಹುಣ್ಣುಗಳಂತೆ 'ನೋವು 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ ಪ್ರಮುಖ ಲಕ್ಷಣವಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲ. “ಓಥರದ ಹುಣ್ಣು ಇದ್ದವರಲ್ಲಿ ಅದೇ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗಿ 


106 / ಕ್ಕಾನ್ನರ್‌ ಲೋಕ 


ಪರಿವರ್ತನೆಯಾದಾಗ ಅದನ್ನು ನಿರ್ಣಯಿಸುವುದು ಸಲ್ಪ ಗಲಿಬಿಲಿಯಾ? ಗುತ್ತದೆ. ಇನ್ನುಳಿದ 
ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಮೇಲೆ ವಿವರಿಸಿದ ಲಕ್ಷಣ ಕೆಲವೇ ತಿಂಗಳುಗಳ ಅಂತರದಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತವೆ. 
ಒಂದು ವಿಧದಲ್ಲಿ ಗುಟ್ಟಾಗಿ ಸದ್ದಿಲ್ಲದೇ ಕಳ್ಳತನಕ್ಕಾಗಿ ಮನೆ ನುಗ್ಗಿದ ಕಳ್ಳ ಅಕಸ್ಸಾತಾಗಿ 
5 ಉಂಟುಮಾಡುವ : ಶಬ್ದ ದಿಂದ ಪತ್ತೆ ಯಾಗುವಂತೆ ಜಠರದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಮೈದೋರುತ್ತದೆನ್ನಬಹುದು. 


ಪರೀಕ್ಷಾ ವಿಧಾನಗಳು 


ಹೂಟ್ಟೆಯ ಮೇಲ್ಬಾಗದವರೆಗೂ ಪ್ರಸರಿಸುವ ಹಂತಕ್ಕೆ ಬಂದಾಗ ರೋಗ ನಿರ್ಣಯ 
ಅಷ್ಟೇನೂ ಕೆಷ್ಟವನಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಲಿವರ್‌ ಮತು ಪಿತ್ರನಾಳಗಳಿಗ ಅದು ಪಸರಿಸಿದಾಗ, ಅರಿಶಿನ 
ಕಾಮಾಲೆಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಪ್ರಕಟವಾಗುವುದುಂಟು. ಮಹಿಳೆಯಲ್ಲಿ  ವಸಿಕುಹರದಲ್ಲಿರುವ 
ಅಂಡಾಶಯಗಳ ಮಿ ಜಠರದ ಕ್ವಾನ್ನರಿನ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಉದುರಿ ಅಲ್ಲಿ ಬೆಳವಣಿಗೆ 
ಯಾಗುವುದುಂಟು (KRUKENBERG TUMOUR). ಅಂತಹ ಗೆಡ್ಡೆಯನ್ನು ಕಿಬ್ಬೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ 
ಸ್ಪರ್ಷಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾದಾಗ, ಇತರ ಹಲವು ಸಾಧ್ಯತೆಗಳ ಜತೆ, ಜಠರದ ಕ್ಯಾನರನ್ನೂ 
ಅನುಮಾನಿಸಲಾಗುತದೆ. ಮುಂದುವರಿದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಕುಕ್ತಿಗೆಯ ಎಡಭಾಗದಲ್ಲಿ ಹಾಲ್ರಸ 
ಗ್ರಂಧಿಗಳಿಗೂ ಕ್ಸಾನರ್‌ ಕೋಶಗಳು ಗುಳೆನಾಗಿ ಸೆಲೆಸಿರುವುದನ್ನು ಗುರುತಿಸಬಹುದು. ಕಸ 
ಕಾಲದಿಂದ ಜೀರ್ಬೆಕ ಹುಣ್ಣಿನ (ಅದರಲ್ಲೂ ಜಠರದ ಹುಣ್ಣಿನ) ಲಕ್ಷಣಗಳಿದ್ದು, ಇತ್ತೀಚಿನ 
ದಿನಗಳಲ್ಲಿ ನೀಡುತಿರುವ "ಚಿಕಿತ್ತಾ ವಧಾನಗಳಿಗೆ. ಸರಿಯಾದ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ ತೋರಿಸದೆ 
ಉಲ್ಪಣವಾಗುತ್ತಿದ್ದರೆ" ಅದರಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ee ಬಗೆಗೆ ' 
ಗಮನಹರಿಸಬೆಹಾಗುತ್ತದೆ; ಆ ಬಗೆಗೆ ಸರಿಯಾದ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ಕೃಗೊಳ್ಳಬೇಕು. 
ಬೇರಿಯಂ ಉಜಿಸಿನ ಪರೀಕ್ಷೆ ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಮೊದಲು ಜರುಗಿಸಬೇಕಾದ ಪರೀಕ್ಷೆ 
ಜಠರವನ್ನು ಸೇರಿದ ತೆಳುವಾದ ಬೇರಿಯಂ ಮಿಶ್ರಣ ಅದರ ಲೋಳ್ಗರೆಯಲ್ಲಿ ಹರಡಿಕೊಳ್ಳುತದೆ. ; 
ಹುಣ್ಣುಗಳಿರುವ ತೆಗ್ಗನ್ನು ಆವರಿಸಿಕೊಂಡಾಗ ಜಠರದ ಅಂಚು ಆ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ತಗ್ಗಿರುವಂತೆ 
ಗೋಚರವಾಗುತದೆ. ಗೆಡ್ಡೆಗಳ ಮೇಲೆ ಅದು ಆವರಿಸಿಕೊಂಡಾಗ ಜಠರದ ಅಂಚಿನಿಂದ 
ಮೇಲೆದ್ದು ಕಾಣುವುದರಿಂದ ಜಠರ ಅಂಚು ಪೂರ್ಣವಾಗಿ ತುಂಬಿಕೊಳ್ಳದ ಸ್ಲಿತಿ (FILLING 
DEFECT) ಕಾಣಿಸುತ್ತದೆ. ನಾರುಗಾಜಿನ ಜಠರ ದರ್ಶಕ ದುರ್ಬೀನಿನ ಪರೀಕ್ಷೆ ಇತ್ತೀಚಿನ 
ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಕಾನ್ಸರ್‌ ವ್ರಣ ಅಥವಾ ಗೆಡ್ಡೆಯನ್ನು ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚುವಲ್ಲಿ ಅತ್ವಂತ "ಉಪಯುಕ್ತ 
 ಸಲಕರಣೆಯಾಗುತಿದೆ. ಜಠರದಲ್ಲಿ ಉದ್ಭವಿಸಿರುವ ಕ್ಲಾನ್ನರಿನ 'ಪಂಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಪ್ರತ್ಯಕ್ಷವಾಗಿ 
ನೋಡಬಹುದು. ಅನುಮಾನಾಸದ ವ್ರಣ ಅಥವಾ ಗೆಡ್ಡೆಯ ತುಣುಕನ್ನು ಉಪಕರಣಕ್ಕೆ 
ಅಳವಡಿಸಿದ ಇಕ್ಕಳದಿಂದ ಹೊರತೆಗೆದು ಜಿ ವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸಬಹುದು. ಅದರಿಂದ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ ದೋಗ ನಿರ್ಣಯವನ್ನು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ. ಜಪಾನ್‌, 
ಓೊರಿಯಾದಂತಹ ರಾಷ ಸ್ರಗಳಲ್ಲ ಜನ ಸಮುದಾಯದವರನ್ನು ಆಗಾಗ್ಗೆ ಇಂಥಾ 
ಪರಿಣ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸಿ ಅನ್ನನಾಳೆ ಜರರದಂಥ ಅವಯವಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬೀಜಾಂಕುರೆ ವಾದ 
ಆರಂಬದ ಹಂತದಲ್ಲೇ ಗುರುತಿಸಿ ಚಿಕಿತ್ರೆಗೊ ಳಪಡಿಸುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ಇಂತಹ ವದಾನದಿಂದ ಆ 
ೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಅನ್ನನಾಳ ಮತು ಜಠರದ ಕ್ಕಾ ನ್ನರ್‌ಗಳ ಪ್ರಮಾಣ ತೀರಾ ಕಡಿಮೆ 


pe 


ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸಿ ಜಠರದಲ್ಲಿ ಆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗಿರುವುದನ್ನು ಪತ್ತೆಹಚ್ಚಬಹುದು. ರಕ್ತವಾಂತಿ, 
ರಕಮಲವಾಗುತ್ತಿರುವ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ಜಠರದಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗಿರುವುದರ ಸಂಶಯವನ್ನುಂಟು 


ಚಿಕಿತ್ಲಾ ವಿಧಾನಗಳು 


ಈ ತನಕದ ವಿವರಣೆಗಳಿಂದ ಜಠರದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಸದ್ದಿಲ್ಲದೇ ಆರಂಭವಾಗಿ, ರೋಗಿಯನ್ನು 
ಶೀಘ್ರಗತಿಯಲ್ಲಿ ಸಾವಿನಂಚಿಗೆ ತಳ್ಳುತ್ತದೆಂಬುದರ ಅರಿವಾಗಬಹುದು. ಆದುದರಿಂದಲೇ ಈ 
ವ್ಯಾಧಿಯನ್ನು ಆದಷ್ಟು ಬೇಗ ಗುರುತಿಸಿ ಶೀಘ್ರಗತಿಯಲ್ಲಿ ಚಿಕಿತ್ತೆಗೊಳಪಡಿಸುವುದರಲ್ಲೇ ಅದರ 
ಯಶಸ್ಸಿನ ಗುಟ್ಟು ಅಡಗಿರುವುದು. | 

ಶಸ್ತಚಿಕಿತೆಯಿಂದ ಕ್ವಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾಗಿರುವ ಜಠರದ ಭಾಗವನ್ನು ತೆಗೆದು 
ಹಾಕುವುಮ ತ್ರ ವ್ಯಾಧಿಗೆ ಸೂಕವಾದ ಚಿಕಿತ್ತಾ ಕ್ರಮ. ಜಠರದಲ್ಲಿ ಕ್ವಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಇರುವ 
ಜಾಗಕ್ಸನುಗುಣವಾಗಿ : ಬೆಳವಣಿಗೆಯೂ ಸೀರಿದಂಕೆ ಜಠರದ ವಿಶಾಲ ಭಾಗವನ್ನು ಕಲಸಾರಿ 
ಪೂರಿ ಜಠರವನ್ನೇ ತೆಗೆಯಬೆ ನೇಕಾಗುತ್ತದೆ. (PARTIAL OR TOTAL GASTRECTOMY) 
“ಉಳಿದ ಜಠರ ಅಥವಾ ಅನ್ನನ ನಾಳದ ಭಾಗವನ್ನು ಸಣ್ಣ ಕರುಳಿನ ಒಂದು ಬಾಗಕ್ಕೆ ಬಾಯಿಗೂಡಿಸಿ 
ಹೊಲಿದು ಆಹಾರದ ಚಲನೆಗೆ ಮಾರ್ಗ ಮಾಡಿಕೊಡಲಾಗುತದೆ. ಸುತ್ತಲ ಹಾಲ್ರಸ ಗೃಂಧಿಗಳಿಗೆ 
ಹರಡಿದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಗುಲ್ಲವೂ ಸೇರಿದಂತೆ ಜಠರದ ಸುತಲ ಪ್ರದೇಶವನ್ನು ಸಹಾ ತೆಗೆದು 
ಹಾಕುತ್ತಾರೆ. ಕಾನ್ಸರ್‌ ಕೋಶಗಳು ಲಿವರ್‌, ಮತ್ತಿತರ LRT ಗುಳೆಸಾಗಿ ನೆಲೆಯಾದ 
ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಇಂತಹ ವಿಶಾಲ ಹರವಿನ ಚಿಕಿತ್ಸಾ "ಕ್ರಮಗಳು ಹೆಚ್ಚಿನ ಫಲಕಾರಿಯಾಗುವುದಿಲ್ಲ. 
Re ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಆಹಾರದ ಹದ ಚಲನೆಯನ್ನು ಸುಗಮಗೊಳಿಸಲು, 
ಜಠರದಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆವರಿಸಿದ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ರಂಧ್ರ ಮಾಡಿ, ಸಣ್ಣ "ಕರುಳಿನ ಇನ್ನೊಂದು 

ಭಾಗದಲ್ಲಿ ರಂಧ್ರ ಕೊರೆದು, ಬಾಯಿಗೂಡಿಸಿ ಹೊಲಿಗೆ ಹಾಕಲ ಗುತ್ತದೆ PALLIATIVE 
GASTRO JEJUNOSTOMY). ಇದರಿಂದ ರೋಗಿಗೆ ವಾಂತಿಯಾಗುವುದು ಗುವ 
ದಲ್ಲದೆ ಮುಂದಿನ ಹಲವಾರು ತಿಂಗಳು ಒಳ್ಳಯ ಆಹಾರ ಸೇವನೆ ಮಾಡಬಹುದು. ಬಹಳಷು 

ಇಂತಹವರ ಆರೋಗ್ಯ ಸುಧಾರಣೆಯಾಗಿ ತಮ್ಮ ಶೇಷಾಯುಷ್ಠವನ್ನು ಸುಖಕರವಾಗಿ ಕಳೆಯಲು 
ಹಷ್ಯವಸುಕರ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಮಾರಕ ಮದ್ದುಗಳು ಮತ್ತು ಎಕ್‌ಶೇ ವಿಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ಲೆಗಳನ್ನು 
ಜಠರದ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಶೋಗಿಗಳಿಗೆ ನೀಡುತಾರಾದರೂ, ಅವುಗಳ ಒಟ್ಟಾರೆ ಫಲಿತಾರಿಶಗಳು 
ಆಶಾದಾಯಕವಾಗಿಲ್ಲ. 
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18. ದೊಡ್ಡ ಕರುಳಿನ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 


ನಮ್ಮ ಜೀರ್ಣಾಂಗ ಮಂಡಲದ ಅಂತಿಮ ಬಾಗವೇ ದೊಡ್ಡ ಕರುಳು. (COLON OR 
LARGE INTESTINE) ಸುಮಾರು 170 ಸೆ.ಮೀ. ಗಳಷ್ಟು ಉದ್ದವಾಗಿರುವ ದೊಡ್ಡ ಕರುಳು 
ಬಲಕಿಬ್ಬೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಆರಂಭವಾಗಿ, ಕುರುಡು ಕರುಳಾಗಿ (CAECUM) ಮೇಲೇರಿ, ನಡುವಿನಲ್ಲಿ 
ಅಡ್ತ ತಿರುವ ಅಡ್ಡ ಕರುಳು (TRASEVERSE COLON) ಮುಂದೆ ಅಂತಿಮವಾಗುವ ೧೫ 
ಸೆಮೀ. ಗಳಷ್ಟು ಭಾಗವನ್ನು ನೆಟ್ಟಗರುಳು (RECTUM) ಎನ್ನಲಾಗುತ್ತದೆ. ಜಠರ ಮತ್ತು ಸಣ್ಣ 
ಕರುಳುಗಳಲ್ಲಿ "ಪಚನ ಕ್ರಿಯೆಗೊಳಗಾದ ಆಹಾರದ ಶಿಲುಕು (FOOD RESIDUE) 'ದೊಡ್ಡ 
ಕರುಳಿನಲ್ಲಿ "ನಿಧಾನಗತಿಯಿಂದ ಚಲಿಸುತ್ತದೆ; ಮುಂದೆ ಅದು ನೆಟ್ಟಗರುಳಿನಲ್ಲಿ ಕೆಲಸಮಯ 
ತೇಖರವಾಗಿದ್ದು ಘಮ ಸಮಯಗಳಲ್ಲಿ ಮಲದ ರೂಪದಲ್ಲಿ ವಿಸಜ ರ್ನನೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಹಲವು 
ರಾಸಾಯನಿಕ ಮತ್ತು ವಿಷಕರ ವಸ್ತುಗಳನ್ನೊಳಗೊಂಡಿರುವ' ಮಲ ಸ್ಪಲ್ಪ ಮಟ್ಟಿಗೆ ದೊಡ್ಡ 
ಕರುಳಿನಲಿ ) ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು <i ದಿಸುತ್ತದೆಂಬ ನಂಬಿಕೆ ಇದೆ. (ಮುಂದೆ ನೋ ಡಿ) 
ಪಾಶ್ಚಾತ್ಯ "ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ದೊಡ್ಡ ಕರುಳಿನಲ್ಲಿ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಆಗುವುದು ತೀರಾ ಸಾಮಾನ್ಯದ 
ಸಂಗತಿಯೆಂಬಂತಾಗಿದೆ. ಆದರೆ ಭಾರತದಲ್ಲಿ ಅಬರೆ "ಉಪಟಳ ಅಷ್ಟು ಹೆಚ್ಚಾಗಿಲ್ಲವೆಂದೇ 
ಹೇಳಬಹುದು." ಈ ವ್ಯಾಧಿ ವಯಸ್ತಾದವರಲ್ಲೇ ಹಚ್ಚಾಗಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. ಎಳೆಯ 
ವಯ; ಸಿನವರಲ್ಲಿ ಕಂಡು ಬಂದಾಗ ಅದು ಅತ್ಯುಗ್ರ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ" ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತದೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. 
ದೊಡ್ಡ ಕರುಳಿನ ಕ್ವಾನ್ನರ್‌ಗೆ ಎಚಿಕವುದ ಕಾರಣಗಳು ತಿಳಿದುಬಂದಿಲ್ಲವಾದರೂ ಜನ 
ಸೇವಿಸು ಆಹಾರ "ವಸುಗಳ ನಮೂನೆಗಳಿಗೂ ಅದಕ್ಕೂ ನಂಟಿನ 
ಲಗುವಂಲ ಅಮೆರಿಕಾದಂತಹ ಪಾಶ್ಚಾತ್ಯ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಈ ನಂಟು ಇರುವುದರ ಬ 
ಸ ಪುರಾವೆಗಳಿವೆ. ಅಲ್ಲಿಯವರು ಸೇವಿಸುವ ಆಹಾರ ವಸು ಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರೋಟೀನ್‌ ಹ 
ಮಾಂಸ, ಕೊಬ್ಬಿನ ಅಂಶಗಳ್ಲು, ಮದ್ಧಸಾರ ಮತ್ತು ಕೆಲವು ”ವಷಕರ ವಸುಗಳು ಅತಿ 
ಹಚ್ಚಾಗಿರುತ್ತವೆ. ಈ ಮಾದರಿಯ ವಸುಗಳು ದೊಡ್ಡಕರುಳೇ ಅಲ್ಲದೆ ಜಠರ, ಪ್ರೊಸ್ಸೇಟ್‌, ಸನ 
ಮುಂತಾದ 'ಅವಯವಗಳಲ್ಲಿ ಪರೋಕ್ಷವಾಗಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕಾರಕಗಳಾಗಿ ವರ್ತಿಸುತವೆಂದು ತಿಳಿದು 
ಬಂದಿದೆ. ಜತೆಗೆ ಹಚ್ಚು ನಾರು, ಮರದಲಳೆ, ಕ ವಡಿನೆಂಕಹ ಹುರಬರಕು (ROUGHAGE) TY ಪೂ 
ರೀತಿಯ ಆಹಾರ ಪಸುಗಳಲ್ಲಿರುವುದಿಲವಾದುದರಿಂದ ಆಹಾರದ ಶಿಲುಕು ಮಂದಗತಿಯಲ್ಲಿ 
ಸಾಗುವಂತಾಗುತ್ತದೆ. ಹಾಗೆ ತಂಗಿದ ಮಲ ಜೀವಾಣುಭರಿತವಾಗಿದ್ದು ಕೊಳೆಯುವ ಅವಕಾಶ 
ಹಚ್ಚಾಗುತ್ತದೆ. 'ಹಾಗೆ ಅಲ್ಲಿ ಉತ್ಪಾದನೆಯಾಗುವ ವಿಷಕರ ವಸು ಗಳೂ ಸೇರಿ, ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಪ್ರಚೋದನೆಗೆ ಒಳ್ಳಯ ಪರಿಸರ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆನ್ನಬಹುದು. ಬಹುಪಾಲು ಸಸ್ಟಾಹಾರಿಗಳಿರುವ 
ಭಾರತದಂತಹ ಪೌರ್ವಾತ್ತ ರಾಷ್ಟ್ರಗಳ ಜನರಲ್ಲಿ ದೊಡ್ಡ ಕರುಳಿನ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಕರಣಗಳು 
ಕಡಿಮೆಯೆಂದೇ ಹೇಳಬಹುದು. ಜಠರದ ಕಾನರ್‌ ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿರುವ ಜಪಾನೀಯರು 
ಅಮೆರಿಕಾದಲ್ಲಿ ನೆಲಸಿ ಅಲ್ಲಿಯ ಆಹಾರ ವಸುಗಳ ಬಳಕೆಯನ್ನು ರೂಢಿಸಿಕೆ ೂೂಂಡವರಲ್ಲಿ ಜಠರದ 


po 
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ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಮಾಣ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ ದೊಡ್ಡ ಕರುಳಿನ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗುವ ಪ್ರಮಾಣ ಜಾಸ್ತಿಯಾಗುವ 
ಸಾಕ್ಷ್ಯಾಧಾರಗಳು ನಮ್ಮ ಮುಂದಿವೆ. ಆಹಾರ ಮತು  'ಕಾನ್ಸರ್‌'ಗೆ ಇರುವ ಸಂಬಂಧ "ಇದರಿಂದ 
ಶ್ರುತಪ ಪಟ್ಟಂತಾಗುತ್ತದೆ. 

ಕಲ್ಲಾರಿನ ಧೂಳಿನ ವಾತಾವರಣದಲ್ಲಿ ಬಹಳ ಕಾಲ ಇದ್ದವರಲ್ಲಿ ಇನ್ನೂ ಷ್ಲವಾಗದ 
ಕಾರಣಗಳಿಂದ ದೊಡ್ಡ ಕರುಳಿನ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 'ತರರಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವುದು A ಬಂದಿದೆ. 
ದೊಡ್ಡ ಕರುಳಿನೊಳಗಡೆ ಉರಿಯೂತೆ, ಆಮಶಂಕೆ, ಅತಿಸಾರ ವ್ರಣಾಧಾರಿತ ಕರುಳುರಿತ, 
(ULCERATIVE c೦LITIs) ಮುಂತಾದವು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಪ್ರಜೋದನೆ ನೀಡಬಹುದು. 

ಭವಂಶೀಯಪಾ ದೊಡ್ಡ ಕರುಳು, ಸೆಟ್ಟಗರುಳು, ಹರ ಕಡೆ ಹಲಗಾಲಿಗಳು 
(POYPS) ಕೆಲವು ಕುಟುಂಬ ಮತ್ತು ಅವರ ಹತ್ತಿರದ ಸಂಬಂಧಿಗಳಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದುಂಟು 
(FAMILIAL POLYPOSIS). ಅವರ ಸಂ ಂತತಿಯವರಲ್ಲಿ ದೊಡ್ಡೆ ಕರುಳಿನ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಆಗುವ 
ನಿದರ್ಶನಗಳು ಅನೇಕವಿರುತ್ತವೆ. ಅವರ ಕರುಳಿನೊಳಗಡೆ ಅಸಂಖ್ಯಾ ರಾತ “ಹೆಲಗಾಲಿಗಳು 
ಏಳುತ್ತಿದ್ದು ಅವುಗಳೇ ಮುಂದೆ. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳಾಗಿ ಪರಿವರ್ತನೆಯಾಗುತವೆ. 

"ಆಹಾರ (ಮಲ)ದ ಶಿಲುಕು ಹೆಚ್ಚು ಸಮಯ ತಂಗಿದ್ದು ಕೊಳೆಯುವ ನಾಸ 

ಬಲಭಾಗದ ಕುರುಡು ಕರುಳು, ಏರುಗರುಳು,: ಇಳಿಗರುಳು, ಮತ್ತು ನೆಟ್ರಗರುಳುಗಳಲ್ಲೇ 

ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ಭವಿಸುವ ಸಂದರ್ಭಗಳು ಹಚ್ಚಾ ಗಿರುತವೆ. 

" ಹಲವು "ರೂಪಗಳಲ್ಲಿ ದೊಡ್ಡಕರುಳಿನ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಮೈದೋರುತ್ತವೆ. ತೊಟ್ಟು ಹೊಂದಿರುವ 
ಕೋಸುಗೆಡ್ಡೆ ಅಥವಾ 'ಕಾಲಿಫ್ಠವರ್‌ನಂತೆ (CAULIFLOWER) ಪುಷ್ಕಳವಾಗಿ ಬೆಳವಣಿಗೆ 
ಯ ಗುವುದು ಒಂದು: ರೀ ಯಾದರೆ, ಕರುಳಿನ ಭಿತ್ತಿಯನ್ನೆಲ್ಲಾ ಆವರಿಸಿಕೊಂಡು ದಪವಾಗಿ 
ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾಗುವುದು ಇನ್ನೊಂದು ಬಗೆಯದಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಅದು ಮುಂದುವರಿದು ಇಡೀ 
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ದೊಡ್ಡ ಕರುಳನ್ನೇ ಆವರಿಸುವುದುಂಟು. ಕರುಳಿನ ಒಂದು ನಿಗದಿತ ವಲಯದಲ್ಲಿ 
ಉಂಗುರಾಕೃತಿಯ ಇರುಕಣಿ (STRICTURE) ಯಾಗಿ ಈ ವಲಯದಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ದವ 
ವಾಗುವುದು ಇನ್ನೂ ಒಂದು ವಿಧ. ಕರುಳಿನ ಒಳ ವ್ಯಾಸವನ್ನು ಬಹಳ ಕಿರಿದಾಗಿ ಮಾಡಿ ಮಲದ 
ಚಲನೆಗೆ ಬಹುಬೇಗ ಅಡಚಣೆಯುಂಟು ಮಾಡುತದೆ. ಆದರೆ ಮೇಲೆ ಪ್ರಸಾಪಿಸಿದ ಇನ್ನುಳಿದ 
ವಿಧಗಳು ಪೂರ್ಣ ಬೆಳೆದು, ವಿಶಾಲ ಹರವಿನ ಕರುಳಿನೊಳಗಡೆ ಅಡಟಣಖನಂಟು ಮಾಡಲು 
ಜಠರದಂತೆ ಬಹಳ ಸಮಯ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. 
ಮೊದಲು ಕರುಳಿನ ಒಳಪರೆಯಲ್ಲಿ ಆರಂಭವಾದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕ್ರಮೇಣ ಅದರ ಭಿತಿಗೆ 
ಏಸ್ತರಿಸುತ್ತದೆ. ಮುಂದೆ ಕರುಳಿನ ಹೊರಗಡೆ ವಸಿಕುಹರದಲ್ಲಿರುವ ಹಾಲ್ರ್ಪಸ ಗ್ರಂಥಿಗಳಿಗೂ 
ಕ್ಲಾಸರ್‌ ಕೋಶಗಳು ಗುಳೆಸಾಗುತ್ತವೆ. ಸ್ಥಳೀಯವಾಗಿಯೂ ಸುತ್ತಲ ಮೂತ್ರ ಸ ಮಂಡಲ, 
ಪಾಸೇಟ್‌, ಮೂತ್ರಕೋಶ, ಗರ್ಬೆಕೋಶ ಮತ್ತು ಅದಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ Seer 
ವಿಸರಿಸುತ್ತದೆ. ದೊರದ ಅವಯವಗಳಾದ ಲಿವರ್‌, ಮೂತ್ರಪಿಂಡ, ಗುಲ್ವ, ಶ್ಲಾಸಕೋಶ 
ಮುಂತಾದವುಗಳಿಗೂ ಗುಳೆಸಾಗಿ, ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ತಮ್ಮ . ಇರುವನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸುವುದೆರಿಂದಲೇ 
ಕೆಲಸಾರಿ ಕರುಳಿನ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪತೆ ಶಿಯಾಗುವುದು ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ 
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; ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಉದ್ಭವಿಸಿರುವ ಕರುಳಿನ ಭಾಗವನ್ನನುಸರಿಸಿ ರೋಗಲಕ್ಷಣಗಳು . 

ಪ್ರಕಟವಾಗುವುದು ಸ್ಪಾಭಾವಿಕ; ಹಾಗೆಯೇ ಅವುಗಳ ಗಾತ್ರ. ವಿಸರಣೆ ಮತ್ತು ಅವುಗಳಿಂದ 
ಉದ್ಭವಿಸಿದ ಇತರ ತೊಡಕುಗಳ ಪ್ರಭಾವಗಳು ಹ ರೋಗದ" ಚಿಹ್ನೆಗಳಲ್ಲಿ 
ಪ್ರತಿಿಂಬಿತವಾಗಿರುತವೆ. ಬಲಭಾಗದ ಕರುಳಿನಲ್ಲಿ ಕ್ಕಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾದವರಲ್ಲಿ ಒಂದು 
ತರಹದ ಮಂದಗತಿಯ ಬೇನೆ ಸದಾ ಪೀಡಿಸುತ್ತಿರುತದೆ. ಕ್ಯಾನ್‌ ಗೆಡ್ಡೆಯಿಂದ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ 
ಅಲ್ಪ ಪ್ರಮಾಣದ ರಕಸ್ರಾವ ಆಗುತ್ತಿದ್ದು ಅದು "ಮಲದ 'ಮೂಲಕ ಹೊರಬರುತ್ತಿರುತ್ತದೆ. 
ಕಪುಬಣ್ಣದ ಮಲವನ್ನು ನೋಡಿ ವ್ಯಕ್ತಿ "ಗಾಬರಿಯಾಗುವುದು ಸಹಜ. ಬಹಳೆ ಸಮಯ ಈ ರೀತಿ 
ರಕಸಾ ್ರಿವವಾಗುವುದರಿಂಿದ ರೋಗಿ" ಬಿಳಿಚಿಕೊಂಡು ತುಂಬಾ ಸುಸ್ತಾದಂತೆ ಕಾಣುತಾನೆ. ಹಸಿವು 
ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ತೂಕ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ ಬಡಕಲಾಗುತಾನೆ. ಮುಂದುವರಿದ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ 
ಬಲಕಿಬ್ಬೊಟ್ಟಿಯೆಲ್ಲಿ ಅಸ್ಪ ಷ್ಟ ಗೆಡ್ಡೆಯನ್ನು ಸ್ಪರ್ಶಿಸಲು ಸಾಧ್ಧವಾಗಬಹುದು. ಎಡಭಾಗದ ಕರುಳಿನ 
ಒಳಭಾಗ “ಲಗೆಡೆಯದೆ್ಕಿೆ ಕಿರಿದಾಗಿದ್ದು ಅದರಲ್ಲಿ ಶೇಖರವಾಗುವ ಮಲವು 
ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿರುವುದರಿಂದ ಕರುಳು ತಡೆಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಸ್ರ ಬಾಗದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ 
ಪ್ರಮುಖವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ರೋಗಿ ಆಗಾಗ್ಗೆ ತೀವ್ರ. ತರಹೆಯ ಮಲಬದ್ದತ್ತೆ, ನಂತರ ಕ ಸಮಯ 
ಜೇದಿಯಾಗುವಂತಹ ತೊಂದರೆಗಳನ್ನು 'ಅನುಭನಿಸುತಿ ಿರುತ್ತಾನೆ. ಮಲದ ಜೊತೆ ಹಚ್ಚನೆಯ ರಕ್ತ 
ಅಥವಾ ಕರಿ ಮಲ ಸಹ ಕಂಡುಬರಬಹುದು. 
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ಗುದನಾಳದೊಳಗೆ ಗವಸು ಧರಿಸಿದ ಬೆರಳನ್ನು ತೂರಿಸಿ ಪರೀಕ್ಷಿಸುವುದರಿಂದ, ಗುದದ್ದಾರ 
9 ನೆಟ್ಟಗರುಳಿನ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಬಹುದು. ಗುದದರ್ಶಕ 
ುಬ್ಲೀನನು (PROCTOSCOPE) ತೂರಿಸಿ ಈ ವಲಯದಲ್ಲಾಗಿರುವ ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು 
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ನೋಡಬಹುದು. : ಅವುಗಳಿಂದ ಸಣ್ಣ ತುಣುಕನ್ನು ತೆಗೆದು ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರಿಣ್ಞೆ 
ಗೂಳಪಡಿಸಬಹುದು. ಅದೇ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಉದ್ದನೆಯ ಲೋಹದ  ಕರುಳುದರ್ಶಕ 
($16MOIDOSCOPE)ವನ್ನು ತೂರಿಸಿ ಎಡಭಾಗದ ಬಹುಪಾಲು ಕರುಳನ್ನು ನೋಡಬಹುದು; 
ನಾರುಗಾಜಿನ ಕರುಳುದರ್ಶಕ (C೦LONO೦SCoPE) ದುರ್ಬೀನನ್ನು ತೂರಿಸಿ ಬಲಭಾಗದ 
ಕರುಳಿನವರೆಗೂ ಆಗಿರಬಹುದಾದ ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು ವೀಕ್ಷಿಸಬಹುದು; ಹಾಗೂ ಅವುಗಳಿಂದ 
ತೆಗೆದ ಮಾದರಿ ತುಣುಕುಗಳನ್ನು ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೇ ಕೆಗೊಳಪಡಿಸಲು ಸಾಧ್ಯ. ಬೇರಿಯಂ 
ಎನಿಮಾದಿಂದಲೂ ಈ ಭಾಗದ ಕರುಳಿನಲ್ಲಿ ಉಂಟಾದ ಬದಲ ಾವಣೆಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಬಹುದು. 
ಮಲ ಅಥವಾ ಕರುಳನ್ನು ತೊಳೆದ ದ್ರವವನ್ನು ಪ್ಯಾಪ್‌ಸ್ಟಿಯರ್‌ ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳ 
ಪಡಿಸುವುದರಿಂದಲೂ ಕ್ಥಾನ್ನರ್‌ ಪತ್ತೆ ಫಾಡಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗಬಹುದು. ಮುಂದುವರಿದ 
ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಎಡ ಕಿಬ್ಬೊಟ್ಟಿಯಲ್ಲಿ ಗೆಡ್ಡೆಗಳನ್ನು ಸ್ಪರ್ಷಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ. ಶ್ರವಣಾತೀತ 
ಶಬತರಂಗ ಯಂತ್ರದ ಬ ಳಕೆಯಿಂದ. ಸ್ಥಳೀಯವಾಗಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ "ಹರಡುವಿಕೆಯನ್ನು 
ಕಂಡುಕೊಳ ಬಹುದು. ಲಿವರ್‌ ಮುಂತಾದ ದೂರ ಅವಯವಗಗಳಿಗೆ. ಗುಳಸಾಗಿರುವುದನ್ನು ಪತ್ರೆ 
ಹಚ ಬಹು 
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ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲಿರುವ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳಿಗೆ € ಅದಿರುವ ಕರುಳಿನ ವಿಶಾಲ ಭಾಗವನ್ನು ಶಸ್ತ್ರ 
ಚಿಕಿತೆಗೊಳಪಡಿಸಿ ತೆಗೆಯಲ ಗುತ್ತದೆ. ಸುತ್ತಮುತ್ತಲ ಹಾಲ್ರಸ ಗೃಂಧಿಗಳನ್ನು ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ 
ಹುಡುಕಿ ತೆಗೆಯಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಕತ್ರರಿಸಿದ "ಕರುಳಿನ ಎರಡು ತುದಿಗಳನ್ನು "ಬಾಯೆಗೂಡಿಸಿ 
ಹೊಲಿಗೆ ಹಾಕಲಾಗುತ್ತದೆ. ನೆಟ್ಟಗರುಳು ಮತ್ತು ಗುದದ್ದಾರದ ಅಂತಿಮ ಭಾಗದಲ್ಲಿರುವ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳೆಯನ್ನು ಫೂರ್ಣ ವಾಗಿ ತೆಗೆಯುವುದು ಕಷ್ಟವಾಗಬಹುದು; ತೆಗೆದರೂ ಕೆಲಸಾರಿ 
ಗುದೆದ್ದಾರದ ಬಿಗಿಸುತ್ತನ್ನು (SPHINCTER) ಗಳಿಸುವುದಕ್ಕಾಗಲಾರದು. ಆ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ 
ಕತ್ತರಿಸಿ" ಕರುಳಿನ ಮೇಲಿನ ತುದಿಯನ್ನು ಎಡಕಿಬ್ಬೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಹೊರಗಡೆ. ಸ್ಥಳಾಂತರಿಸಿ 
ಸ್ಥಾಪಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ (COLOSTOMY). ವ್ಯಾಧಿ ಬಹಳಷ್ಟು ಮುಂದುವರಿದು ಸುತ್ತಲ 
೫ ಅಲ್ಲದೇ, ದೂರದ ಅವಯವಗಳಿಗೂ ಪ್ರಸರಿಸಿದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಇಲಿ ತನಥುಢನ ಭಾಗವನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ತೆಗೆದುಹಾಕಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗಲಾರದು. ಆ 
ಅಂತಹ ಭಾಗವನ್ನು ಅಲ್ಲೇ ಬಿಟ್ಟು ಅದರ ಮೇಲ್ಫಾಗದ ಕರುಳಿನ ತುದಿಯನ್ನು 

ನಿತಿ ಯ ಮೂಲಕ io ಸ್ಪಾಪಿ ಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ““ಕೊಲಾಸ ಮಿ” 
ಎಂದು ಕರೆಯಲಾಗುವ ಈ ವಿಧಾನ ಕರುಳಿನ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಲ್ಲಿ ಒಂದು ಉಪಯುಕ್ತ 
ಸಾ ಅದರ": ಮೂಲಕ ಮಲ ನಿಯಮಿತ ಕಾಲಗಳಲ್ಲಿ ಹೊರಬರುವಂತೆ 
ಸಿರಿಯಾದ ತ ದಿನದಲ್ಲ ಒಂದೆರಡು ಸಾರಿ ಮಲ 


ಅದನ್ನು ಶೆ “ea ಲು ಕೊಲ ಾಸ್ಸಮಿಯ ನ ರ ಹೊಂದಿಕೊಳ್ಳುವ 
ರಬ್ಬರ್‌ ಪ್ಲಾಸಿಕ್‌/: ಚೀಲಗಳನ್ನು (COLOSTOMY BAGS) ಅಳವಡಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. 'ಮಲದಂತಹ 
ನಿಷಿದ್ದ ಹಾಗೂ ಅನ ಹಕರ ವಸು ಹೊಟ್ಟೆಯ ಮುಂಭಾಗದಲ್ಲಿ ವಿಸರ್ಜನೆಯಾಗುತ್ತಿರುವುದನ್ನು 
ಸಂಪ್ರದಾಯ ಶರಣರಾದ ನಮ್ಮ ಜನ ಇಷ್ಟ ಪಡುವುದಿಲ್ಲ ಅವರು ಕಾಯಿಲೆಯಿಂದ ಪ್ರಾಣ 


ಈ 


112 / ಕ್ಯಾನ್ಷರ್‌ ಲೋಕ 


ಬಿಡುವುದಕ್ಕಾದರೂ ತಯಾರಿರುತ್ತಾರಾದರೂ, ಇಂತಹ ವಿಧಾನಕ್ಕೆ ಸಮ್ಮತಿಸದಿರುವುದನ್ನು 
ನೋಡುತ್ತೇವೆ. ಆದರೆ ಪ ಕಶ್ಟ ದೇಶದ ಬಹುಪಾಲು ಜನ ಈ ವಿಧಾನಕ್ಕೆ "ಹೊಂದಿಕೊಂಡು 
ಸಹಜ ಜೀವನ ನಡೆಸುತಾರೆ. ಕೂಲಾಸ್ಪಮಿ ಮಾಡಿಕೊಂಡವರ ಸಮುದಾಯದವರೆಲ್ಲಾ ತಮ್ಮ ದೇ 
ಆದ ಸಂಘಟನೆಯನ್ನು ಮಾಡಿಕೊಂಡು ತಮ್ಮ ಅನುಭವಗಳನ್ನು ವಿನಿಮಯ ಮಾಡಿಕೊಂಡು 
ಕೊಲಾಸ್ಪಮಿಯ ನಿರ್ವ ಹಣೆಯನ್ನು ಸುಗಮಗೊಳಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರಂತೆ; ನಮ್ಮ ದೇಶದ ಕೆಲವು 
ದೊಡ್ಡ ನಗರಗಳಲ್ಲಿ ಇತ್ತೀಚಿನ ದಿನಗಳಲ್ಲಿ ಇಂತಹ “ಕೊಲಾಸಮಿ ಕ್ಷಬ್ಬು' ಗಳ 
ಸಂಘಟ ುನೆಯಾಗುತಿರುವುದು ಆಶಾದಾಯಕ. | 

ಕರುಳಿನ ಯಾವುದೇ ಭಾಗದಲ್ಲಿನ ಕ್ಕಾನ್ಸರ್‌ ಬಹಳ ಮುಂದುವರಿದು, ಅದನ್ನು 
ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಹೊರತೆಗೆಯಲಾದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಎಕ್ಸ್‌ರೇ ವಿಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ರೆ ಹಾಗೂ 
ಕ್ವಾನ್ನರ್‌-ಮಾರಕ ಮದ್ದುಗಳ ಬಳಕ ರೋಗಿಯ ಉಳಿದೆ ಜೀವನ ಕಾಲವನ್ನು ಸ್ಪಲ್ಪ 
ಸುಖವಾಗಿರಿಸಬಹುದು. 


ಕ್ಲಾನರ್‌ ಲೋಕ / 113 


19. ಲಿವರ್‌ನ ಕ್ಯಾನ್ನ ರ್‌ 


ಲಿವರ್‌ (LIVER) ಅಥವಾ ಯಕೃತ್ತು ನಮ್ಮ ಅಂಗಾಂಗಗಳಲ್ಲೆಲ್ಲಾ ಗಾತ್ರದಲ್ಲಿ ಅತ್ಯಂತ 
ಹಿರಿದಾದದ್ದು, ಉದರಕೋಶದ ಬಲಗಡೆ ಮೇಲ್ಬಾಗದಲ್ಲಿ ಪಕ್ಕೆಲುಬುಗಳ ಗೂಡಿನಲ್ಲಿ ವಪೆಯ 
(DIAPHRAGM) ಕಳಗಡೆ ಅದಕ್ಕೆ ಹೊಂದಿಕೊಂಡು ನೆಲೆಯಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಇತರ ಅವಯವಗಳಿಗೆ 
ರಕ್ತ ಸಂಚಾರದ ಸಂಪರ್ಕವನ್ನೊದಗಿಸುವ ಧಮನಿ, ಸಿರೆಗಳೇ ಮಾತ್ರ ಅಲ್ಲದೆ ಜೀರ್ಣಾಂಗ 
ಮಂಡಲದಿಂದ ಪೌಫಿ ಪ್ಟಿಕಾಂಶಗಳನ್ನು ಹೊತ್ತು ತರುವ ಪೋರ್ಟಲ್‌ ಸಿರೆ PORTALVEIN) ಯ 
ಜಾಲವು ಅದಕ್ಕಿರುವುದೊಂದು ವೈಶಿಷ್ಟ ತೆ ಅದರ ಮೂಲಜೀವ ಕೋಶಗಳು (PRIMARY 
LIVER CELLS) ಗೊಂಚಲು ಗೊಂಚಲುಗಳಾಗಿ ಒಂದುಗೂಡಿ ಲಿವರ್‌ನ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳ 
ಆರಂಭದ ಘಟಕಗಳಾಗುತ್ತವೆ. ಈ ಘಟಕಗಳಿಂದ ಅಸಂಖ್ಯಾತ ಸಣ್ಣ ಸಣ್ಣ ಪಿತನಾಳಗಳು ಹೊರ 
ಬಂದು, ಒಂದರೊಡನೊಂದು ಸೇರಿ ಹಿರಿಯ ಪತ್ರನಾಗಳಾಗುತವೆ ಅವೆಲ್ಲಾ ಮತ್ತೆ ಒಂದು 
ಗೂಡಿ ಲಿವರ್‌ನಿಂದ ಹೊರಬಂದು ಒಂದು ಪ್ರಮುಖ ಪಿತ್ತನಾಳ (COMMOM BILE 
DuUcT)ವಾಗಿ ಮಾರ್ಪಾಡಾಗುತದೆ. ಈ ನಾಳದ ನಡುವಿನಲ್ಲಿ ಸಲ ಸಿಸ್ಟಿಕ್‌ ಡಕ್ಸ್‌ 
(CYSTIC DUCT) ಪಿತಕೋಶದೊಡನೆ (GALL BLADDER) ಸಂಪಕ೯ ಬೆಳೆಸುತ್ತದೆ. ಆಹಾರ 
ವಸ್ತುಗಳ ಪಚನ ಕ್ರಿಯೆಗೆ ಅತ್ಯವಶ್ಯಕವಾದ ಪಿತ್ತ ರಸವನ್ನು ಉತ್ಪಾದನೆ ಮಾಡುವುವು ಲಿವರ್‌ನ 
ಪ್ರಮುಖ ಕಾರ್ಯ. ಜೊತೆಗೆ ಜೀರ್ಣಾಂಗಗಳಿಂದ ಪೋರ್ಟಲ್‌ ಸಿರೆಯ ಮೂಲಕ ಲಿವರ್‌ಗೆ 
ನಜ ಬಹುಪಾಲು ಪೌಷ್ಟಿಕಾಂಶಗಳ ಜೀವವಸುಕರಣ (METABOLISM)ದಂತಹ ಗುರುತರ 
ಜವಾಬ್ದಾರಿಯ ಕಾರ್ಯವೂ ಲಿವರ್‌ನಲ್ಲೀ ಜರುಗುತ್ತದೆ. 
| ಪ್ರಪಂಚದ ಎಲ್ಲಾ ಕಡೆ ಲಿವರ್‌ನ ಕ್ಕಾನರ್‌ ಪ್ರಮಾಣ ಒಂದೇ ತೆರನಾಗಿಲ್ಲ ಆ ದೂರ 
ಪ್ರಾ ಚ್ಛ AR EAST ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಸಂಭವಿಸುವ ಎಲ್ಲಾ ಕ್ಯಾನ್ಸರುಗಳ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಲಿವರ್‌'ಗೆ 
ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟದ್ದು ಶೇಕಡಾ 15- 20 ರಷ್ಟು ಇರುವಂತಿದರೆ, "ಆಫಿಕಾದಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ 30-50 
ರಷ್ಟು ಇರಬಹುದೆಂಬ ಅಂದಾಜಿದೆ. ಭಾರತದಲ್ಲಿ ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಕರಾರುವಾಕ್ಕಾದ 
ಅಂಕಿಅಂಶಗಳು ಲಭ್ವವಿಲ್ಲವಾದರೂ, ಮೇಲೆ ನಮೂದಿಸಿದ ರಾಷ್ಟಗಳಲ್ಲಿದ್ದಷಿಲ್ಲ 
ಅಮೆರಿಕಾದಂತಹ ಹೆಚ್ಚು ಪೌಷ್ಠಿಕ ಆಹಾರ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸುವ ರಾಷ್ಟದವರಲ್ಲಿ ಫಿನರ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ತೀರಾ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿದೆ: ಅಮೆರಿಕಾದಲ್ಲಿ ಸಲಸಿದ ಏಷ್ಯಾ- ಆಫ್ರಿ ಕಾದ ಜನರಲ್ಲಿ ಲಿವರ್‌ 
ಕ್ಷಾನೆರ್‌ ಅಲ್ಲಿಯವರಷ್ಟೇ ತೀರಾ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಆದುದರಂ ಪೌ ಪ್ಲಿಕ ಆಹಾರ 
ಪದಾರ್ಥಗಳ ಬಳಕೆ ಜನರು ವಾಸಿಸುವ ಪರಿಸರ ಮತ್ತು ಸಾಮಾಜಿಕ ಕಾರಣಗಳು ಲಿವರ್‌ 
ಕ್ಯಾನ್ಸ್ನರನ್ನುಂಟುಮಾಡುವಲ್ಲಿ ಪ್ರಮುಖ ಪಾತ್ರ ವಹಿಸುತ್ತವೆನ್ನಬಹುದು. | | 
ಲಿವರ್‌ನ ಜೀವಕೋಶಗಳನ್ನು ಫಾಶಗಳಿಸುವ ಸಿರೋಸಿಸ್‌ (CIRRHOSIS OF 
LIVER)ನ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಲಿವರ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ ಪ್ರಚೋದನೆಗೆ ಬಹುಪಾಲು ಕಾರಣವಾಗುತ್ತದೆ. 
ಮದ್ಯಸಾರವನ್ನು “ಅತಿಯಾಗಿ NANA ಲಿವರ್‌ ಈ ತರಹದ ಸಿರೋಸಿಸ್‌ 
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pe ಬಲಿಯಾಗುತ್ತದೆಂಬುದು ಈಗ ಎಲ್ಲರಿಗೂ ತಿಳಿದಿರುವ ವಿಷಯ. ಅದರಿಂದ 

ಪಿಕತೆಯೂ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಆದುದರಿಂದ ಮದ್ಧಪಾನಾಭ್ಯಾಸದವರು ಅಂತಿಮವಾಗಿ ಈ 
ವ ತುತ್ತಾಗುತ್ತಾರೆನ್ನಬಹುದು. ಆಫ್ರಿಕಾದ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ಪರತಂತ್ರ ಜೀವಿಗಳು 
(QUIVER FLUKES) "ಿವರ್‌ನಲ್ಲೇ ವಾಸಮಾಡಿ ಅದರ ವಿನಾಶಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಾಗುತವೆಂಬುದು 
ಅಲ್ಲಿಯ ಜನರ ಲಿವರ್‌ ಕ್ಸಾನರ್‌ಗೆ ಪ್ರಮುಖ ಕಾರಣವಾಗುವುದು ಸಾಬೀತಾಗಿದೆ. ಕೆಲವು 
ಆಹಾರ ವಸು ಗಳಲ್ಲಿರುವ ಆಸರ್‌ಜಿಲಸ್‌ ಪ್ಲೋವಸ್‌ (ASPERGILLUS FLAUOVS) wow 
ಬೂಸಲಿ (FUNGUS ಅಣಬೆ)ನಲ್ಲಿ ಇರುವ ಅಪಾ ್ಲಿಟಾಕಿನ್‌ (AFLATOXIN) ou ವಿಷಕರ 
ವಸ್ತು ಕೆನ್ಯಾ, ಚೇನಾ, ಕಾಂಬೋಡಿಯಾದಂತಹ ದೇಶಗಳೆಲ್ಲೂ ಲಿವರ್‌ನ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗೆ ಪ್ರಮುಖ 
ಕಾರಣವೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಈ ತರಹೆಯ ವಿಷಕರ ವಸ್ತು ನೆಲಗಡಲೆ ಮತ್ತು ಕಲವ ಧಾನ್ಸಗಳಲ್ಲಿ 
ಕಂಡು ಬರುತ್ತಿದ್ದು, ಭಾರತದಲ್ಲಿ ಇದು ಕಾರಣವಾಗಿರಬಹುದೆಂಬ ಶಂಕೆ ಇದೆ. 

ಲಿವರ್‌ನ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಸ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ 40-50 ವರ್ಷ ಹ ದನರಲ್ಲೀ ಪ್ರಮುಖವಾಗಿ 
ಕಂಡು ಬರುತ್ತದೆ. 

ಲಿವರ್‌ನಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಮೂರು ಮೂಲಗಳಿಂದ ಉದ್ಭವಿಸುತ್ತದೆ. ಅವುಗಳೆಂದರೆ ಲಿವರ್‌ 
ಮೂಲ ಜೀವಕೋಶಗಳಿಂದ ಉದ್ಭವಿಸುವ ಈಲಿಗಂತಿ (HEPATOMA ಶೇಕಡಾ 80) 
ಹಿತ್ತನಾಳಗಳ ಜೀವಕೋಶಗಳಿಂದ ಉದ್ಭವಿಸುವ ಪಿತ್ರನಾಳೇಡಿಗಂತಿ (CHOLANGLO 
CARCINOMA) ಮತ್ತು ಇವೆರಡರ ಮಿಶ್ರ “ಮೂಲದ ಗಂತಿಗಳು. ಈ ವಿಧಗಳೇ ಅಲ್ಲದೇ 
ದೇಹದ ಇತರ ಅವಯೆವಗಳಲ್ಲಿ ಉದ್ಭವಿಸುವ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕೋಶಗಳು ಗುಳೆಸಾಗಿ ಲಿವರ್‌ನಲ್ಲಿ 
ನೆಲೆಯಾಗಿರುವ ಗಂತಿಗಳದೇ ಸಿಂಹಪಾಲು (METASTATIC CANCER) - ಸುಮಾರು ಇಪ್ಪತ್ತು 
ಪಟ್ಟು ಎಂದು ಕಂಡು ಬಂದಿದೆ. ಇತರ ಅವಯವಗಳ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕೋಶಗಳು ಬಂದು ನೆಲೆಸಲು 
ಲಿವರ್‌ ಅತ್ವಂತ ಸೂಕ್ತ ಅವಯವವಾಗಿದೆ. ಉದರಕೋಶದಲ್ಲಿನ ಜೀರ್ಣಾಂಗ ಮಂಡಲದ 
ಅವಯವಗಳ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳನ್ನು ತೀರಾ ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲಿ 'ಗುರುತಿಸಿ ತೆಗೆದುಹಾಕದಿದ್ದರೆ, 
ಅವುಗಳ ಕೋಶಗಳು ಮೊದಲು ಗುಳಸಾಗುವುದು ಲಿವರ್‌ಗೇ. ಸನ, ಶ್ರಾಸಕೋಶ, 
ಮೇದೋಜೀರಕ ಗ್ರಂಥಿ, ಜಠರ, ದೊಡ್ಡಕರುಳು, ಮೂತ್ರ ಪಿಂಡ, ಅಂಡಾಶಯ, 
ಗರ್ಭಕೋಶಗಳಿಂದ ಇಲ್ಲಿಗೆ ಗುಳೆಸಾಗುವುದು ತೀರಾ ಸಾಮಾನ್ಯ ಸಂಗತಿ ಲಿವರ್‌ನ ಒಂದು 
ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಉದ್ಭವವಾದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌, ಅದರ ಇತರ ಭಾಗಗಳಿಗೆ ಹರಡುವುದು ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ. 
ಜೊತೆಗೆ ಅಕ್ಕಪಕ್ಕದ ಅವಯವೆಗಳಾದ ಜಠರ, ಕರುಳು, ಮೆದೋಜೀರಕ ಗಂಧಿ, ಪಿತ್ತಕೋಶದ 
ಕ್ಷಾನ್ಸರ್‌ಗಳೂ ಸಹಾ ಸ್ಥಳೀಯವಾಗಿ ಲಿವರ್‌ಗೆ ವಿಸ ರಿಸುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳು ಇರುತವೆ. 


ಲಕ್ಷಣಗಳು 


ಶಾಲ ಹರವು ಇರುವ ಲಿವರ್‌ನಂತಹ ಅವಯವದ ಒಂದು ವಲಯದಲ್ಲಿ ಉದ್ಭವವಾಗಿ 
ನಿಧಾನಗತಿಯಲ್ಲಿ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಹೂಂದುತಿರುವ ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲಿ 
ಗುರುತಿಸುವುದು ಅಷ್ಟೇ ನೂ ಸುಲಭದ ಕೆಲಸವಲ್ಲ ಹೊಟೆಯೊಳಿಗಡೆ ಮಂದಗತಿಯ: ಬೇನೆ, 
ಹೊಟ್ಟೆ ಉಬ್ಬರಿಸಿದಂತಾಗುವ ಲಕ್ಷಣಗಳು, ಮೊದಲು “ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡರೂ, ಅವುಗಳಿಂದ 
ಕಾನರ್‌ ಆಗಿದೆ ಖನ್ನಲು ಬರುವುದಿಲ್ಲ. ಹೂಟ್ರೆಯ ಬಲಭಾಗದ ನೋವು ಕೆಲಸಾರಿ 
ಬಲಗಡೆಯ ಭಜದವರೆಗೂ ಸೆಳೆದಂತಾಗಬಹುದು. 
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ಕ್ರಮೇಣ ವ್ಯಕ್ತಿ ತೂಕ ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುತಿರುವುದು, ಅರಿಶಿನ ಕಾಮಾಲೆ (AUNDICE) ಮತ್ತು 
ಕಿಗೆಟುಕುವಷ್ಟು ಅವರ್‌ ದೊಡ್ಡದಾದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಅದರಲ್ಲಿ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ದವವಾ 
ಗುತ್ತಿರುವುದರ ಸಂಶಯ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಲಭ್ಲವಿರುವ ಅಲ್ಫಾನ್‌ಂಡ್‌ ಸಾ ) ನಿಂಗ್‌ 
ಪರೀಕ್ಷೆಯಂಥ ಸೌಲಭ್ಯಗಳು ಇರದಿದ್ದಾಗ ಸ್ಗೊನೆಯ ಂತದವರೆಗೂ ಲಿವರ್‌ ಕಾನರ್‌ನ 
ರೋಗ ನಿರ್ಣಯ ಅಸಾಧ್ಯವಾಗಿತ್ತೆ ೦ದೇ ತೇಳಬಹುದು. ಬಹುಪಾಲು ಸತ ತ್ರವರ ಶವ ಪರೀತ್ಸೆಯ 
ನಂತರವೇ ಅವು ಬೆಳಕಿಗೆ ಬರುತಿದ್ದವು. ಬಿಟ್ಟು ಬಿಟ್ಟು ಬರುವ ಮಂದಗತಿಯ ಜ್ವರ ಕಲವರಲ್ಲಿ 
ಇದರ ಅನುಮಾನ ಉಂಟುಮಾಡುತದೆ. “ ಮುಂದೆ ಲಿವರ್‌ನ ಕಾರ್ಯ ” ವೃಫಲ್ಯತೆಯ 
ಪ್ರತೀಕವೆನ್ನ ಬಹುದಾದ ಜಲೋದರ (ASCITIS) ರಕವಾಂತಿ, ಮಯಕಾವಸ್ವ (COMA) ಅಂತಿಮ 
ಚಿ ಗಳಾಗಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತವೆ. 


ಶೋಗ ನಿರ್ಣಯ 


ಈ ಮೊದಲು ವಿವರಿಸಿದ ಲಕ್ಷಣಗಳಿರುವವರಲ್ಲಿ ಈ ಕಾಯಿಲೆ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಇರುವ 
ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಕಂಡು ಬಂದಾಗ “ಫಿಷರ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ ಶಂಕೆ ಬಲವಾಗು ಗುತದೆ. ಲಿವರ್‌ 
ಊದಿಕೊಂಡಾಗ ಹೊಟ್ಟಿಯ ಬಹುಪಾಲು ಜಾಗವನ್ನು ಆಕ್ರಮಿಸಿಕೊಂಡಿರುತ್ತದಲ್ಲದೆ. 

ರ್ಷಿಸಿದಾಗ ಗಡಸಾಗಿರುತೆದೆ. ಕೆಲಸಾರಿ ಸಣ್ಣ ಸಣ್ಣ ಗೆಡ್ಡೆಗಳನ್ನು ಸರ್ಷಿ ಸಲು ಸಾಧ್ಯ. ಇತೀಚಿನ 
ERE ಅಲ್ಲಾಸೌಂಡ್‌ ಸ್ಟ್ರಾ ನಿಂಗ್‌ ವಿವರ್‌ ಕಾನರ್‌' ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನೇ ಅಲ್ಲದೇ 
ಇತರ ಸ್ಥಳಾವರಿಸುವ "ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಲು ಉತ್ತಮ ಸಾಧನವಾಗಿ ಪರಿಣಮಿಸಿದೆ. 
ಶೇಕಡಾ “0 ಕಿಂತಲೂ ಹೆಚ್ಚು ಕ್ಲಾನರ್‌ ಪ್ರಕರಣಗಳನ್ನು ಈ ಸಾಧನವನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಿ 
ರೋಗ ನಿರ್ಣಯ: ಮಾಡಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೂ ಮೊದಲು ಹೊಟ್ಟೆಯ ಭಿತ್ತಿಯ 
ಮೂಲಕ ಉದ್ದನೆಯ ಪೊಳ್ಳು ಸೂಜಿಯನ್ನು ಲಿವರ್‌ನಲ್ಲಿ "ನಿಡ್ತ ಇರುವ ವಲಯಕ್ಕೆ ತೂರಿಸಿ 
ಹೊರತೆಗೆದ ತುಣುಕನ್ನು ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆ. ಗೊಳಪಡಿಸಿ ಸಾಕಷ್ಟು ಲಿವರ್‌ ಕ್ಲಾನ್ಸರ್‌ಗಳನ್ನು ಪತ್ತೆ 
ಮಾಡಲಾಗುತಿತ್ತು. ಅದೇ ರೀತಿ ಉದರ ದರ್ಶಕ ಮರ್ಬೀನನ್ನು (LAPARASCOPE) ಉದರ 
ಕೋ ಶದೊಳಗಡೆ ತೂರಿಸಿ ಲಿವರ್‌ ಹೊರವಲಯವನ್ನು ಪರೀಕ್ಲಿಸಬಹುದಲ್ಲದೆ, ಅದರ 
ಮೂಲಕವೂ ಲಿವರ್‌ ತುಣುಕನ್ನು ಹೊರತೆಗೆದು ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಲಿಗೊಳೆಪಡಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. 
ಲಿವರ್‌ (ಮತ್ತು ವೃಷಣ) ಕಾನ್ಸರ್‌ ರೋಗಿಗಳ ರಕದಲ್ಲಿ ಆಲ್ಪಾ- ಪೀಟೋ ಪ್ರೋಟೀನ್‌ (AFT) 
ಎಂಬ ಅಂಶ ವಿಶೇ ಅಷವಾಗಿರುತೆದೆ. ಶೇಕಡಾ 80 ಸಂತಲೂ ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಇರುವ ಈ 
ಅಂಶವನ್ನು ರಕಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ ಗುರುತಿಸಿ ವಿವರ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ್ನು” ಪತ್ರೆ ಹಚ್ಚಬಹುದು. ಇತರ 
ಅವಯವಗಳಲ್ಲಿ ಮೂಲ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಇದಾಗ ಲಿವರ್‌ನ್ನು ಸಹಾ ನಿವಿಧ ರೀತಿಯ 
ಪರೀಕ್ಷೆಗಳಿಗೊಳಪಡಿಸಿ ಅವು ಗುಳೆಸಾಗಿ ನೆಲಸಿರುವುದನ್ನು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 
ಫಿವರ್‌ನಲ್ಲಿ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಉದ್ಭವಿಸುವ ಬಾವು (VER ABSCESS) ಹೈೆಡಾಟಿಡ್‌ ಕಂಕೋಶ 
(HYDATID CYSTS) ಮತಿತರ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗಳನ್ನು ವಿಶಿಷ್ಟ ಪರೀಕ್ಷಾ ವಿಧಾನಗಳಿಂದ 
ಬೇರ್ಪ ಡಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತ ದೆ. 


ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನಗಳು 
ಲಿವರ್‌ನಲ್ಲಿ ಉದ್ಭವಿಸುವ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಗೆಡ್ಡೆಗಳನ್ನು ಕತ್ತರಿಸಿ ತೆಗೆಯುವುದೇ ಸೂಕ್ತ ಚಿಕಿತೆ, 
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ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಲಿವರ್‌ನ ಆಂತರಿಕ ಅಂಗರಚನೆ (ANATOMY) ಸೂಕ್ಷ್ಮ 

ವಿವರಗಳು ಪತ್ತೆಯಾಗಿವೆ. ಅದರ ವಿವಿಧ ಹಾಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಒಂದನ್ನು ಉಳಿದವುಗಳಿಗೆ 
ಹಾನಿಯಾಗದಂತೆ ತೆಗೆಯುವುದು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತಿದೆ. ಯಾವು ದೇ ಒಂದು ಹಾಲೆಗೆ ಸೀಮಿತವಾದ 
ಗೆಡ್ಡೆಯನ್ನು ಈಗ ತೆಗೆದುಹಾಕುತಾರೆ. ಆದರೆ ಕೇವಲ ಒಂದೇ ಹಾಲೆಗೆ ಸೀಮಿತವಾಗಿರುವ 
ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಸತ್ತಿ ಮಾಡುವುದು ಅಷ್ಟೇನೂ ಸುಲಭವಲ್ಲವಾದುದರಿಂದ ಈ 
ತೆರನ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಎಲ್ಲಾ ಕಡಿ ಜರುಗಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತಿ ಶಿಲ್ಪ, ಲಿವರ್‌ನ ದಮನಿಯ ಮೂಲಕ 
(HEPATIC. ARTERY) ಕೆಲವು ವಶಿಷ್ಟ ರೀತಿಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 'ಮಾರಕ ರಾಸಾಯನಿಕ ಮದು ಗಳನ್ನು 
ನೀಡಿ, ಬಹಳಷ್ಟು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳನ್ನು 'ಉಪಶಮನ "ಮಾಡುವ ಚಿಕಿತಾ ವಿಧಾನ ಕೆಲವು ಕಡೆ 
ಜರುಗುತ್ತಿದೆ. ಅದೇ ರೀತಿ ಲಿವರ್‌ನ ಧಮನಿಯನ್ನು ಕಟ್ಟಿ ಹಾಕಿ ರಿವರ್‌ಗೆ ಅದರ ಮೂಲಕ 
ಸಾಗುವ ರಕ್ತ ಸರಬರಾಜನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಿ, ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ "ೆಡ್ಜೆ ನಶಿಸಿ ಹೋಗುವಂತೆ ಮಾಡುವ 
ವಿಧಾನವನ್ನೂ ಕೆಲವರು ಜರುಗಿಸುತ್ತಿದ್ದಾರೆ' ಆದರೂ ಇವೆಲ್ಲಾ ಕೆಲಕಾಲ ಮಾತ್ರ 
ಉಪಕಮನಕಾರಿಯಾಗಬಹುದಸ್ಟೆ ಇಡೀ ಿಪರ್‌ನ್ನು ತೆಗೆದು'ಗತಿಸದ ಬೇರೆಯವರ ಛಿವರ್‌ನ್ನು 
ನಾಟಿ ಹಾಕುವ ಚಿಕಿತ್ತಾ ವಿಧಾನ (LIVER TRANSPLANTATION) ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿರುವುದಾದರೂ, 
ಅದರ ಯಶಸಿಗೆ ಇನ್ನೂ ಕೆಲ ಸಮಯ ಕಾಯಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 


20. ಮೇಜೋಜೀರಕದ ಕ್ಯಾನ್ನ ರ್‌ 


ಮೇದೋಜೀರಕ ಗ್ರಂಥಿ (ಮಾಂಸಲಿ, PANCREAS) ಜಠರದ ಹಿಂಭಾಗದಲ್ಲಿ ಬೆನ್ನಿನ 
ಭಿತಿಗೆ ಅಂಟಿಕೊಂಡು ಸೆಲೆಯಾಗಿರುತದೆ. ಮುಂಗರುಳಿನ ಒಳ ತಿರುವಿಗೆ ಹೊಂದಿಕೊಂಡು 
ಅಡ್ನಲಾಗಿಸಿದ ಇಂಗ್ಲೀಷಿನ AL) `ಅಕ್ಷರದಂತಿರುವ ಈ ಅವಯವ ಎಡಬದಿಯ ಗುಲ್ಬದ 
(SPLEEN)ವರೆಗೂ 'ಪ್ರಸರಿಸಿಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. ಮುಂಗರುಳಿನ ತಿರುವಿಗೆ ಹೊಂದಿಕೊಂಡಿರುವ 
ಭಾಗವನ್ನು ಮೇರ ತಿದ (HEAD) ಎಂತಲೂ, ಬೆನ್ನಿನ ಭಿತ್ತಿಗೆ ಅಡ್ಡಲಾಗಿರುವ 
ಭಾಗವನ್ನು ““ದೇಹ'' (B೦Dೌಳ) ಎಂತಲೂ ಗುಲ್ಲಕ್ಕೆ ಅಂಟಿಕೊಂಡಿರುವ ಭಾಗವನ್ನು " "ಬಾಲ? 
(TAIL) ನಂತಲೂ ಕಾಲನಿಕವಾಗಿ ವಂಗಡಿಸಬಹುದಾಗಿದೆ. ಗ್ರಂಥಿಯ ಉದ್ದಕ್ಕೂ ಪ ಸರಿಸುವ 
ಅದರ ನಾಳ ಮುಂಗರುಳಿನ ಒಳ ತಿರುವಿನಲ್ಲಿ ಪಿತನಾಳಡೊಳಗೂಡಿ NR OF 
VATER) ಮುಂಗರುಳಿನ ಒಳಭಾಗಕ್ಕೆ ತನ್ನ ರಸವನ್ನು” ಸುರಿಸುತ್ತದೆ. ಮೇದೋಜೀರಕದಿಂದ 
ಸ್ರವಿಸುವ ರಸ ತನ್ನ ತೀಕ್ಷ್ಣ ಸ್ವರೂಪಕ್ಕೆ “ಹೆಸರಾಗಿದೆ: ಆಹಾರದಲ್ಲಿರುವ ಸಸಾರಜನಕ, ಶರ್ಕರಪಿಷ್ಟ 
ಮತ್ತು ಕೊಬ್ಬಿನ ಅಂಶಗಳ ಪೆಚನ ಕ್ರಯೆಯಲ್ಲಿ ಪ; ರಸ ಅತ ತ್ವಂತ ಪ್ರಮುಖ ಪಾತ್ರ ವಹಿಸುತ್ತದೆ. 
ರಕ್ತದಲ್ಲಿನ ಸಕ್ಕರೆಯ ಅಂಶದ ಜೀವ ದ್ರವ್ಯ ಕ್ರಿಯೆಗೆ ಅತ್ಯವಶ್ಯಕವಾದ ಇನುಲಿನ್‌ ಎಂಬ 
ಹುರ್ಮೋನ್‌ ಸಹಾ ಮೇದೋಜೀರಕ ಗೃಂಧಿಯಲ್ಲಿ ಹರಡಿಕೊಂಡಿರುವ, ಲ್ಯಾಂಗರ್‌ ಹ್ಯಾನನ 
ದ್ವೀಪ ಜೀವಕೋಶ (SLET CELLS OF LANGERHANS)N90D ಸ್ರವಿಕೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಹೀಗೆ 
"ಸ್ಪವಕೆಯಾದ ಇನುಲಿನ್‌ ಯಾವುದೇ ನಾಳದ ಮೂಲಕ ಪ್ರವಹಿಸಜೆ `ಹೇರವಾಗಿ 
ರಕಗತವಾಗುತದೆ. 


ಕಾರಣಗಳು 


ಮೇದೋಜೀರಕ ಗ್ರಂಥಿಯಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ಭವ ಸ್ವಲ್ಪ ಅಪರೂಪವೆಂದೇ 
ಹೇಳಬಹುದು. ಮಾನ ರವನಲ್ಲಿ. ಸಂಭವಿಸುವ ಒಟು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳ ಪೈಕಿ ಇದರ ಪ್ರಮಾಣ ಶೇಕಡಾ 
ಎರಡರಷ್ನಿರಬಹುದಷ್ಟೆ. ಸುಮಾರು 50-70ರ “ ಪಯೋಮಾನದವರಲ್ಲೇ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಪ್ರಕಟ 
ವಾಗುತ್ತವೆನ್ನುವುದಾದರೂ ಮೂವತ್ತರೊಳಗಿನ ಹರಯದವರಲ್ಲಿಯೂ ಮ 
ಪ್ರಕರಣಿಗಳಿಷೆ. ಹೆಂಗಸರಿಗಿಂತ ಗಂಡಸರಲ್ಲಿ ಇದರ ಪ್ರಮಾಣ ' ತುಸು ಹೆಚ್ಚು 
ಹೇದೋಜೀರಕದ ಕ್ಯಾನ್ಸರಿಗೆ. ಖಚಿತವಾದ ಕಾರಣಗಳನ್ನು ಸ ಸಾಧ್ಯವಲ್ಲ. ಹೆಚ್ಚು 
ಸಿಗರೇಟು ಸೇದುವವರಲ್ಲಿ ಇದರ ಪ್ರಮಾಣ ಇತರರಿಗಿಂತ ಸ್ಪಲ್ಪ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವಂತಿದೆ.. 
ಡಯಾಬಿಟಿಕರಲ್ಲಿ ಅದರಲ್ಲೂ ಮಹಿಳಾ 'ಡಯಾಬಿಟಿಕರಲ್ಲಿ ಇದರ ಪ್ರಮಾಣ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವುದು 
ಕಂಡುಬಂದಿದೆ. ಇತರ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಮೇದೋಜೀರಕದ ಕ್ಯಾನ್‌ ಕಡಮೆ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿದ್ದರೂ, 
ಅಮೆರಿಕದಲ್ಲಿ ನಡುವಯಸಿನವರು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನಿಂದ ಸಾಯುವ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ. ಇದು 
ಮೂರನೆಯ ಸ್ಥಾನದಲ್ಲಿದೆಯಂತೆ; ಹಾಗೂ ಪ್ರತಿ ವರ್ಷ ಶೇಕಡಾ 15ರಷ್ಟು 


118 / ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಲೋಕ 


ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತಿದೆಯೆಂದು ಹೇಳಲಾಗುತ್ತಿದೆ. ಆದರೆ ಕಾರಣ ಮಾತ್ರ ಅವ್ಯಕ್ತ. 

“ಮೇದೋಜೀರಕದ ಎಲ್ಲಾ ಕಡೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ಭವವಾಗಬಹುದಾದರೂ, ಮುಕ್ಕಾಲು 
ಪಾಲು ಅದರ ಶಿರಭಾಗದಲ್ಲೀ 'ಕೆಂಡುಬರುತ್ತವೆ. ಅವು” ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ವಲಯಕ್ಕನುಸಾರ 
| ಅವುಗಳ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತವೆ 


ಲಕ್ಷಣಗಳು 


Bie ತಿರುವಿನಲ್ಲಿ ಪಿತ್ರನಾಳ ಮತ್ತು ಮೇದೋಜೀರಕ ನಾಳಗಳು ಸಂಧಿಸುವ 
ಶಿರಭಾಗದಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಗೆಡ್ಡೆಗಳು "ಉದ್ಭವಿಸಿದಾಗ ಉಂಟಾಗುವ ಒತ್ತಡದಿಂದ ಕೆಲವು 
ಫರಿಣಾಮಗಳಾಗುವುದು ಸ್ವಾಭಾವಿಕ ತ್ರ ವಲಯದಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳಲ್ಲಿ, 
ಮೂರನೇ ಒಂದು ಭಾಗದೆಷ್ಟು ಈ ನಾಳಗಳ ಒಳಗಡೆಯಿಂದಲೇ ಉದ್ಧವವಾಗುತದೆ. 
ಮೇದೋಜೀರಕದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಗೆಡ್ಡೆಗಳು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಗಾತ್ರದಲ್ಲಿ ಅತಿ ಹಚ್ಚಾಗಿರುವು 
ದಿಲ್ಲವಾದರೂ ಅವುಗಳು 'ಅಯಕಟ್ಟಿನ ವಲಯದಲ್ಲಿರುವುದರಿಂದ. ಪರಿಣಾಮಗಳು ಬಹುಬೇಗ 
ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತವೆ. ಪಿತ್ತನಾಳದಲ್ಲಿ )ರಬಿಹುದಾದ ಕಲ್ಲುಗಳ ಅಡಚಣೆ ಅತೀವ ವೇದನೆಯನ್ನು ೦ಟು 
ಮಾಡುವುದಕೆ ಹೆಸರಾಗಿವೆ. ಮೇದೋಜೀರಕದಲ್ಲಿ ಗೆಡ್ಡೆಗಳುಂಟಾದಾಗ ನೋವು ಪ್ರಮುಖ 
ವಾಗಿ ಇರುತೆದಾದರೂ ಅದು ಕಲ್ಲುಗಳ ಪ್ರಕರಣಕ್ಕೆ ಹೋಲಿಸಿದಾಗ ಮಂದಗಕಿಯದೆಂದೇ 
ಹೇಳಬಹುದು. ಆದುದರಿಂದ ತ್ರ Wo ಅಡಚಣೆಯಿಂದುಂಟಾಗುವ ಅರಿಸಿನ 
ಕಾಮಾಲೆಯನ್ನು "ನೋವಿಲ್ಲದ ಅರಿಸಿನ ಕಾಮಾಲೆ'' (PAINLESS JAUNDICE) oದೇ 
ಹೇಳಲಾಗುತ್ತದೆ. ಮೇದೋಜೀರಕದ ಶಿರಭಾಗದಲ್ಲಿ ವೃದ್ಧಿಯಾಗುವ ಗೆಡ್ಡೆಯ ಒತ್ತಡದಿಂದ 
ಪಿತ್ತರಸ ಮುಂಗರುಳನ್ನು ಸೇರಲಾಗದೆ ಅದರಲ್ಲೇ 'ಕೇಖರಣೆ ಯಾಗುತ್ತಿರುತ್ತದೆ. ಅದರಿಂದ 
ಪಿತ್ತೆರಸದಲ್ಲಿರುವ ಬಿಲಿರುಬಿನ್‌ (BILIRUBIN) ow ಹಳದಿ ಬಣ್ಣದ ವಸ್ತು. ರಕ್ತಸಂಚಾರಕ್ಕೆ 
ವಾಪಸು ತಿರುಗುವಂತಾಗುತದೆ. ರಕದಲ್ಲಿ ಅದಿರಬೇಕಾದ ನಿಗದಿತ ಮಟ್ಟವನ್ನು ಮೀರಿದಾಗ. 
ಮೂತ್ರದಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಕಣ್ಣಿನ ಬಿಳಿ ಪರೆ ಮತ್ತು ಚರ್ಮ ಹಳದಿ ಬಣ್ಣಕ್ಥೆ ತಿರುಗುತ್ತವೆ. 
ಸ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನೇ ಅರಿಸಿನ 'ಕಾಮಾಲೆಯೆನ್ನುವುದು. ಮುಂದುವರಿದ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಮೈಯೆಲ್ಲಿ 
ವಿಪರೀತ" ತುರಿಕೆಯಾಗುತದೆ; ಮಲದ ಹಳದಿ ಬಣ್ಣ ಬದಲಾಗಿ ಬಿಳೀ ಬಣ್ಣಕ್ಕೆ ತಿರುಗುತ್ತದೆ. 
ಮುಂದುವರಿದ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಹಿತ್ತ್ಷಕೋಶವೂ ಪಿತ್ತರಸದಿಂದ ತುಂಬಿಕೊಂಡು ಹೊಟ್ಗೆಯ 
ಮೇಲು ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಬಲಗಡೆ ಕೆಗೆಟುವಂತಾಗುವುದುಂಟು. ಲಿವರ್‌ ಸಹಾ ಊದಿಕೊಂಡು 
ಕೈನಿಂದ ಗುರುತಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗಬಹುದು. ಗೆಡ್ಡೆಯ ಒತ್ತಡ ಮುಂಗರುಳಿನಲ್ಲಿ 
ಅಡಚಣೆಯನ್ನುಂಟು ಮಾಡಿ ವಾಂತಿಯಾಗುವಂತೆ ಮಾಡುವುದೂ "ಉಂಟು. ಅದೇ ರೀತಿ 
ಮೇದೋಜೀರಕ ರಸದ ಚಲನೆಗೆ ಅಡಚಣೆಯುಂಟಾಗಿ ' ಅದು ಕರುಳನ್ನು ಸೇರುವುದಿಲ್ಲ. 
ಅಂತಹವರಲ್ಲಿ ಕೊಬ್ಬಿನಾಂಶ ಹಚ್ಚಾಗಿರುವ ಭೇದಿ ಪದೇ ಪದೇ ಆಗುತಿರುತದೆ 
(STEATORRHOEA), ಫಾ 

ಮೇದೋಜೀರಕದ ದೇಹ ಮತ್ತು ಬಾಲದ ವಲಯಗಳಲ್ಲಿರುವ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಗೆಡ್ಡೆಗಳಿಂದ 
Bn ಗೆಡ್ಡೆಯಿಂದ ಉಂಟಾಗುವ ಒತಡ ಅಥವಾ ಅಡಚಣೆಯ 

ಹ್ಲೆಗಳಿರಲಾರವು. ಆದರೆ ಅವುಗಳಿಂದ ನೋವು ವಿಪರೀತವಾಗುತದೆ. ಅದರಲ್ಲೂ ರೋಗಿ 
ಮಲ ಲಗಿಕೊಂಡಾಗ ಬೇನೆ ಬಖಪುರೀತ ತವಾಗುತದೆ, ಕುಳಿತುಕೊಂಡು ಮುಂದೆ ಬಾಗಿದಾಗ ನೋವಿನ ಬಿ 


ಕ್ಯಾನ್ನರ್‌ ಲೋಕ / 119 


ತೀವ್ರತೆ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತದೆ. ಬೆನ್ನಿನ ಭಿತ್ತಿಯ ನರಗಳ ಮೇಲೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ಒತ್ತಡ ಮಲಗಿದಾಗ 

Pe PEE ಹೀಗಾಗಬಹುದು. ಈ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಇರುವವರ ಶರೀರದ ವಿವಿಧ 
ಭಾಗಗಳ ಸಿರೆಗಳಲ್ಲಿ ಆಗಾಗ್ಗೆ ರಕ್ತ ಹೆಪ್ಪುಗಟ್ಟುವುದು ಇದರ ವೈಶಿಷ್ಟ ತೆ ಎನ್ನಬಹುದು. 
(MIGRATORY THROMBO PHLEBITIS) 

ಮೇದೋಜೀರಕದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನಿಂದ ಬಳಲುವವರು ಬಹುಬೇಗ ತೂಕ ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. 
ನಿಶ್ವಕ್ಷಿಯಿಂದ ಬಳಲುತಾರೆ; ಮಂದಗತಿಯ ಜ್ವರವೂ ಬರುತ್ತಿರಬಹುದು. ಹಸಿವೂ ನೆಹಾ 
ದೂರವಾಗುತದೆ; ಕೊಬಿನ ಅಂಶದಿಂದ ಕೂಡಿದ 'ಮಲವಿಸರ್ಜನೆಯೂ ಆಗುವುದರಿಂದ ಬಹಳ 
ಬೇಗ ಕೃಶರಾಗಿ ಸೊಣಕಲಾಗುತಾರೆ; ಜೊತೆಗೆ ನೋವಾಗುತ್ತಿದ್ದರಂತೂ ಅವರ ಬವಣೆಯನ್ನು 
ವಿವರಿಸಲಾಗದು. ಇಷ್ಟಲ್ಲಾ ಆಗುತ್ತಿದ್ದರೂ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಗೆಡ್ಡೆ ಕೈಗೆಟುಕುವಷ್ಟಾಗುವುದು 
ಅಪರೂಪವೇ. 

ಮೇದೋಜೀರಕದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌, ಜಠರ ಮತ್ತು ಸುತ್ತಲ ಹಾಲ್ಪಸ ಗ್ರೃಂಧಿಗಳಿಗೆ 
ಸ್ಥಳೀಯವಾಗಿ ವಿಸ್ತ ರಿಸುತವೆ. ಅವುಗಳ ಕೋಶಗಳು ಇತರ ba ಶೀಘ) ; ಗತಿಯಲ್ಲಿ 
ಗುಳೆಸಾಗಬಹುದು. 

ಮೇದೋಜೀರಕದಲ್ಲಿರುವ ಲ್ಯಾಂಗರ್‌ ಹ್ಯಾನನ ದ್ವೀಪ ಜೀವಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಉಂಟಾಗುವುದುಂಟು. ಬಹುಪಾಲು ಗೆಡ್ಡೆಗಳು "ಸೌಮ್ಯ" ರೀತಿಯವು (BENIGN). ಕಾನರ್‌ 
ಪರಿವರ್ತನೆಯಾದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಅತಿ ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಇನುಲಿನ್‌ ಉತಾದನೆಯೌಗಿ 
ಅದರ ಪರಿಣಾಮದ ಚಿಹ್ನೆಗಳು ಪ್ರಕಟವಾಗುತೆವ ರಕದಲ್ಲಿ ಗ್ಲುಕೋಸ್‌ ಮಟ್ಟ 'ತೀವ್ರವಾಗಿ 
ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು, ಅದೆರಿಂದ ಶ್ಯಕ್ತಿ ಹಾಗೂ ಮೊರ್ಚಾಷಸ್ಥೆ ನಂತರ 'ಗ್ಹುಕೋಸನ್ನು 
ರಕ್ತನಾಳ ಮುಖಾಂತರ ನೀಡಿದರೆ ತವ ಪರಿಸ್ತಿತಿ ಉತ್ತಮಗೊಳ್ಳುವುದು, ಶಸ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯ 
ವೈಶಿಷ್ಟ್ಯ 
ಜಠರದಲ್ಲಿ ಆರಂಭವಾದ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಅದರ ಹಿಂಬದಿಯಲ್ಲೇ . ಇರುವ 
ಮೇದೋಜೀರಕಕ್ಕೂ ವಿಸ ನ ರಿಸುವುದು ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ. 


ಶೋಗ ನಿರ್ಣಯ 


ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಈ ವ್ಯಾಧಿಗೆ ನಿಗದಿತವಾದ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಪ್ರಕಟ 
ವಾಗದಿರುವುದರಿಂದ ಮೇದೋಜೀರಕದ "ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ ರೋಗ ನಿಣನಯ ಅಷ್ಟೇನೂ 
ಸುಲಭವಲ್ಲ. ಉದರಬೇನೆ, ತೂಕ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು, ಮತ್ತು ಅರಿಸಿನ ಕಾಮಾಲೆಯಂತಹ 
ಚಿಹ್ನೆಗಳು ಪ್ರಕಟವಾದಾಗ ಪಃ ವ್ಯಾಧಿಯ ಸಂಶಯ ಪ್ರಬಲವಾಗುತ್ತದೆ. ಸಾದಾ ಎಕ್‌ ರೇ 
ಪರೀಕ್ಷೆಗಳು "ಹೆಚ್ಚಿನ ಸಹಕಾರಿಯಾಗುವುದಿಲ್ಲ ಕರಿಯರ ಉಣಿಸಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ಪ ದಿಸೆಯೆಲ್ಲಿ 
ಹಚ್ಚಿನ ಸಹಾಯಕಿ ಬರಬಹುದು. ಶಿರಭಾಗದಲ್ಲಿದ್ದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಗೆಡ್ಡ ಮುಂಗರುಳಿನ ಒಳೆತಿರುವಿನ 
ಹಜ ಸ್ಪತಿಯನು ಹಚ್ಚು ಅಗಲವಾಗಿ ಕಾಣಿಸುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು. ಅದರಿಂದ ಅಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ದರ ಬಗೆಗೆ ಒತ್ತುಕೊಟ್ಟ ತಾಗುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಪಾಸೌಂಡ್‌ ಉಪಕರಣಗಳ ಬಳಕೆ" ಇತಿ ಚಿನ 
ದಿನಗಳಲ್ಲಿ ಈ ವ್ಯಾಧಿಯ ಕೋಗ ನಿರ್ಣಯದಲ್ಲಿ ಒಳ್ಳೆಯ ಫಲಿತಾಂಶ ನೀಡುತಿವೆ. 
ರಕದಲ್ಲಿನ 'ಬಿಲಿರುಬಿನ್‌ನ ಏರಿದ ಮಟ್ಟದ ಅಳತೆ ಪ: ಕಾಯಿಲೆಯ "ಬಗೆಗೆ ಸೂಚನೆ 
ನೀಡಬಹುದು. ರಕ್ತದಲ್ಲಿನ ಇನ್ನೊಂದು ರಾಸಾಯನಿಕ ಅಲ್ಪಲ್ಪನ್‌ ಫಾಸ್ಟಟೀಸ್‌ (ALKALINE 
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PHOSPHATASE) ಮಟ್ಟಿ ಮೇದೋಜೀರಕದ ಕ್ಯಾನ್ನರಲ್ಲಿ ಅತಿ ಹಚ್ಚಾಗಿರುವುದು ರೋಗ 
ನಿರ್ಣಯದಲ್ಲಿ ಸಹಕಾರಿಯಾಗುತ್ತದೆ. 


| ಚಿಕಿತ್ಲಾ ವಿಧಾನಗಳು 


ತೀರಾ ಆರಂಭದ ಹಂತದ ಮೇದೋಜೀರಕದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಗೆಡ್ಡೆಗಳನ್ನು ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ 
ತೆಗೆದುಹಾಕಬಹುದು. ಆದರೆ ಅಂತಹ ಸನ್ನಿವೇಶಗಳು ಅಪರೂಪವೆಂದೇ ಹೇಳಬೇಕು. 
ಮೇದೋಜೀರಕ ಉದರ ಕೋಶದೊಳಗಡೆ ಕಲವು ಪ್ರಮುಖ ರಕನಾಳಗಳಿಗೆ ಹತ್ತಿರದ ಸಂಪರ್ಕ 
ಹೊಂದಿರುವುದರಿಂದ ಅದರಲ್ಲಿರುವ ಗೆಡ್ದೆಯನ್ನಾಗಲೀ ಅದರದೇ ಒಂದು ಭಾಗವನ್ನಾಗಲೀ 
ರೋಗಿಯ ಜಿ ವಕ್ಕೆ ಅಪಾಯವಾಗದಂತೆ 3ಗೆಯುವುದು ಕಷ್ಟಕರ. ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಅದರ 'ಜೇಹ 
ಮತ್ತು ಬಾಲದ ಪಲಯದಲ್ಲಿರುವ ವ್ಯಾಧಿಯ ನಿವಾರಣೆಗೆ ಆ ಭಾಗದ ಮೇದೋಜೀರಕ 
ಗ್ರಂಧಿಯನ್ನು ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ತೊಡಕುಗಳಾಗದಂತೆ ತೆಗೆಯುವುದು ಸಾಧ್ಯ. 
ಇದಕೆ ಶಿರಭಾಗದಲ್ಲಿರುವ ವ್ಯಾಧಿ ನಿವಾರಣೆಗೆ ಆದಷು ಮೇದೋಜೀರಕ ಗ್ರಂಥಿಯನ್ನೇ 
ಅಲ್ಲದೇ ಪಿತ್ರನಾಳ, ಮುಂಗರುಳು, ಜಠರದ ಸಲ್ಪ ಭಾಗವನ್ನು ತೆಗೆಯಬೇಕಾಗುತದೆ. ಇಂತಹ 
ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ ಜಟಿಲವಾದುದಾದಕೊ ಹಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಜರುಗಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 
ಆದರೂ ಫಲಿತಾಂಶಗಳು ಅಷ್ಟೂ ೦ದು ಲಾಭದಾಯಕವೆನು )ಿವಂತಿಲ್ಲ, ಇನ್ನು 
ಶಸ್ತ ನ್ರಚಿಕಿತ ಶೆ ಗೊಳಪಡಿಸಲಾಗದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ತಡೆದು ನಿಂತಿರುವ ಪಿತ್ತ ೨ ಚಲನೆಗೆ, ಅದನ್ನು 
ಬೇರೆ ಮಾರ್ಗ ಗಳಲ್ಲಿ ಹರಿಯುವಂತೆ ಮಾಡುವ ಬೈಪಾಸ್‌ (BYPASS) ವಿಧಾನಗಳಿಂದ 
ರೋಗಿಯನ್ನು ಕೆಲಸಮಯ ಜೀವಂತವಾಗಿ ಮುಂದುವರಿಸಬಹುದು. | 

ಇನುಲಿನ್‌ ತಯಾರಿಕೆಯ ಜೀವಕೋಶಗಳಿಂದ ಉದ್ದವಿಸುವ ಕ್ವಾನ್‌ ಪತ್ತೆ ಇನ್ನೂ 
ಜಟಿಲ. ಅಲ್ಪಾಸೌಂಡ್‌, ಸಿ.ಟಿ ಸ್ಕ್ಯಾನ್‌ ಗಳಂತಹ ಉಪಕರಣಗಳೆ ” ಬಳಕೆಯೊ ಈ 
ಸಂದಭ ಗಳಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ಸ ಟಂಯಾನತರಿ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಇಡೀ 
ಮೇದೋಜೀರಕ ಗ್ರಂಧಿಯನ್ನು ಮುಟ್ಟಿ ಪರೀಕ್ಲಿಸುವುದರಿಂದ ತಲಸಾರಿ ಗೆಡ್ಡೆಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ 
ತೆಗೆಯಬಹುದು. ನಜಿಬ್‌ ಮೇದೋಜೀರಕದ ದೇಹ ಮತ್ತು ಬಾಲದ ಪಲಿಯಗಳನ್ನು 
ಶಸ್ತಚಿಕಿತ್ಸೆಗೊಳಪಡಿಸಿ ತೆಗೆದು, ಅದನ್ನು ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆಗೊ ಳಪಡಿಸಿದಾಗ ಅವುಗಳೆ 
ಪತ್ತೆಯಾಗಬಹುದು. 

ಮೇದೋಜೀರಕದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳಿಗೆ ವಿಕಿರಣ ಮತ್ತು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಮಾರಕ ಮದು ಗಳ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
ಅಷ್ಟೊಂದು ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಲ್ಲ. 


21. ಮೂತ್ರಪಿಂಡಗಳ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 


ನಮ್ಮ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಉತ್ಪಾದನೆಯಾಗುವ ಕೆಲವು ವಿಷಕರ ಹಾಗೂ ಅನಾವಶ್ಯಕ 
ಸಾಮಗ್ರಿ ಗಳನ್ನು ಹೊರಗೆ ಹಾಕುವ ಜವಾಬ್ದಾರಿ ಮೂತ್ರಪಿಂಡ (KIDNEYS)NGದ್ದು. 
ಉದರಕೋಶದ ಹಿಂಬದಿಯಲ್ಲಿ ಬೆನ್ನಿನ ಭಿತ್ತಿಗೆ ಧಾ ಎದೆ ಮತ್ತು ಪಕ್ಕೆಲುಬುಗಳ 
ಗೂಡಿನ ಕೆಳಗಡೆ ನೆಲೆಯಾಗಿರುವ ಹುರುಳಿ ಕಾಳಿನ ಆಕಾರದ ಜೋಡಿ ಅಂಗಗಳು ಅವು. 
ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಉತ್ಪಾದನೆಯಾಗುವ ಮೂತ್ರ, ಮೂತ್ರಕ ನಾಳ (URETER)Nಳ ಮೂಲಕ ಹರಿದು 
ವಸಿ ಕುಹರದಲ್ಲಿರುವ ಮೂತ್ರಕೋಶವನ್ನು ಸೇರುತ್ತದೆ. ಅಂತಿಮವಾಗಿ ಅದು ಮೂತ್ರನಾಳದ 
(URETHRA) ಮೂಲಕ ಹೊರಗೆ ವಿಸರ್ಜನೆಯಾಗುತುದೆ. 

ಮೂತ್ರ ಪಿಂಡದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಅಷ್ಟೇನೂ ಹೆಚ್ಚು ಸಂಖ್ಯೆಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುವಂತಹುದಲ್ಲ. 
ಒಟ್ಟು ಕ್ಲಾನ್ಸರ್‌ಗಳ ಸಂಖ್ಯೆಯಲ್ಲಿ ಅದರ ಪ್ರಮಾಣ ವಲ 'ಕೇಕಡಾ ಎರಡರಷು; ಪುರುಷರಲ್ಲಿ 
ಅವುಗಳ "ಪ್ರಮಾಣ [ಮ ಗಿತಲD ದುಪ್ಪಟ್ಟು ಜಾಸ್ತಿ ಹಾಗೆಯೇ ಎಳೇ 
ವಯಸಿನವರಲ್ಲೂ ಅದರ ಉಪಟಳ ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿಯೇ ಇರುತದೆ. ಎಳೆಯ ; ವಯಸಿನವರಲ್ಲಿ ಒಂದು 
ತೆರನ ಕ್ಯಾನರ್‌ ಪ್ರಮುಖವಾಗಿದ್ದು, * ವಯಸ್ಸರಲ್ಲಿ ಇನ್ನೊಂದು ಬಗೆಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಹೆಚಾ ಗಿರುವುದು ಮೂತ್ರ ಪಿಂಡದ ವೈಕಿಷ್ಟ ಸ್ಯ ಅವೆರಡನ್ನು ಪ್ರತೇಕವಾಗಿ ವಿವರಿಸಲಾಗಿದೆ. 


ಎಲ್ಸ್‌ ನ ಗೆಡ್ಡೆ (WILM's TUMOUR) 


ಎಳೆಯ ವಯಸ್ಸಿನವರನ್ನೇ ಅತಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಪೀಡಿಸುವ ವಿಲ್ಮ್‌ ನ ಗೆಡ್ಡೆಗಳು ಅತ್ಯಂತ 
ದಾರುಣ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನುಂಟು ಮಾಡುತನೆ. ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಮಕ್ಕಳನ್ನು 'ಕಾಡುವ ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ 
ಮತ್ತು ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಧಿಗಳ ಕಾನರನ್ನು ಹೊರತುಪ ಡಿಸಿದರೆ ಇದರದು ಮೂರನೇ ಸ್ಥಾನ. 
ಶಿಶುವಿನ ಭ್ರೂಣಾವಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರ ಪಿಂಡದ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಲ್ಲುಂಟಾಗಬಹುದಾದ ಅಸ್ಪವೃಸ್ತ 
ಪ್ರಕ್ರಿಯೆಯ ಫರಿಣಾಮದಿಂದ fof ಗೆಡ್ಡೆ ಉದ್ದವವಾಗುತ್ತದೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಸ ಸುಮಾರು 6 ತಿಂಗಳಿಂದ 
10 ವರ್ಷಗಳ ಒಳಗಿನ ವಯಸಿನ" ಮಕ್ಕಳಲ್ಲೇ ನಿಲ್‌. ನ ಗೆಡ್ಡೆಗಳ ಸಂಭವ ಹೆಚ್ಚು 
ಮೂತ್ರಪಿಂಡದ ಮೂಲ ಜಿನವಕೋಶಗಳಿಂದಲೇ “ ಉದ್ದವವಾಗುವ ಪ ವ್ಯಾಧಿ 
ಆರಂಭದ ಹಂತದಿಂದಲೇ ವಿಷಮ ರೀತಿಯ (ಬALIGNANTದಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಯಾವುದೇ 
ಮುನ್ನೂಚನೆಗಳನ್ನು ವ್ಯಕ್ತಪಡಿಸದೆ ನಿಧಾನ ಗತಿಯಲ್ಲಿ ಗೆಡ್ಡೆಯ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾಗುತ್ತಿರುತ್ತದೆ. 
ಮಗು "ಕ್ರಮೇಣ ಕ್ಷಶವಾಗುತಿರುವುದು ಫೋಷಕರ ಗಮನ ಸೆಳೆಯಬಹುದಷ್ಟ ಇತರ 
ಗಡ್ಜೆಗಳಿಗಿರುವಂತೆ, ವಿಲ್ಸ್‌ ನ ಗೆಡ್ಡೆಗಳ ಸುತ್ತ ಕವಚ (CAPSULE) ಇರುವುದಿಲ್ಲ. “ಅದರಿಂದ 
ಅದು ಮೂತ್ರಪಿಂಡದ ಅಂಗಾಂಶದೂಳಗೆ ಅಡ್ಡಾ ದಿಡ್ಡಿಯಾಗಿ ಮುನ್ನುಗ್ಗಿ ಬೆಳೆಯುತ್ತದೆ. ಅತ್ಯಂತ 
ಕಡಿಮೆ ಸಮಯದಲ್ಲೇ ಮೂತ್ರಪಿಂಡ ಗಾತ್ರ ದಲ್ಲಿ ಏರಿದಾಗುತದೆ. ದಿನೇ ದಿನೇ 
ಬಡಕಲಾಗುತ್ತಿರುವ ಮಗುವಿಗೆ. ಬಹುಶಃ ಸ್ನಾನ ಮಾಡಿಸುವಾಗ ಅಡೇ ಮೊದಲ ಬಾರಿಗೆ 


[2 ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಲೋಕ 


ಹೊಟ್ಟೆಯ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಗೆಡ್ಡೆಯೊಂದನ್ನು ಎಡತಾಕಿದಂತಾದಾಗ ತಾಯಿಯ ಗಮನ 
ಸೆಳೆಯಬಹುದು. ಮುಂದೆ ಅದು ಇಡೀ ಮೂತ್ರ ಪಿಂಡವನ್ನು ಆವರಿಸಿಕೊಂಡು ಬೆಳೆದಾಗ, ಗೆಡ್ಡ 
ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಐದ್ದು ಕಾಣಿಸುವಂತಾಗುತದೆ. "ಮೂತ್ರಪಿಂಡದ ಸುತ್ತಮುತ್ತಲಿರುವ ಕೊಬ್ಬಿನ 
ಊತಕ ಕರುಳು, "ಅವರ್‌, ಮೇದೋಜೀರಕ, ಮೂತ್ರಕೋಶ ಮುಂತಾದ ಅವಯವಗಳ 
ಮೇಲೆ ಒತ್ತಡ ಉಂಟುಮಾಡಿದಾಗ, ಆಯಾ ಅವಯವಗಳಿಗೆ ಏಶಿಷ್ಠವಾದ ಲಕ್ಷಣಗಳು 
ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತವೆ. ಗೆಡ್ಡೆ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾದಾಗಿನಿಂದ ಹೂಟ್ಟೆಯೊಳಗೆ ಮಂದಗತಿಯ. ಬಾಧೆ 
ಕೆಲವರಲ್ಲಿರಬಹುದು. "ಮೂತ್ರಪಿಂಡದ ಅಂಗಾಂಶಗಳು 'ನಾಶವಾಗುತಿರುವುದರಿಂದ ರಕ್ತ 
ಮೂತ್ರ 'ಉಂಟಾಗುತಿರಬಹುದು. ದೇಹದಲ್ಲಿ ಹಿರಿದಾಗಿ ಬೆಳೆಯುವ ಗೆಡ್ಡೆಗಳಲ್ಲಿಲ್ಲಾ ಏಲ್ಮ್‌ 

ಗೆಡ್ಡಗೆ ಅಗ್ರಸ್ಥಾನವಿದೆ. ಸುಮಾರು 5000 - ಗ್ರಾಂಗಳಷ್ಟು ಹಿರಿದಾಗಿ ಬೆಳೆಯಬಹುದೆಂದರೆ. 
ಎಳೆಯ ಮಗುವಿಗೆ ಉಂಟಾಗಬಹುದಾದ ಅನಾನುಕೂಲತೆ ಮತ್ತು ಬಾಧೆಯ ತೀವ್ರತೆಯ 
ಅರಿವಾಗಬಹುದಷ್ಟೆ, 


ಲಕ ಕಣಗಳು 


ದಿನೇ ದಿನೇ ಕೃಶವಾಗುತ್ತಿರುವುದು, ಅಲ್ಪ ಪ್ರಮಾಣದ ಜ್ವರ ಒಂದು ಪಾರ್ಶ್ವದ ಹೊಟ್ಟೆ 
ಊದಿಕೊಂಡಿರುವುದು, ರಕ್ತ- ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆ EE ವಿಕ್ಷಣಗಳು ವಿಲ್ಮ್‌ ನ ಗೆಡ್ಡೆಯ 
ಉದ್ಭವವಾಗಿರುವುದರ ಸೂಚನೆಗಳಾಗುತ್ತವೆ. ಹೊರಗೆ ಎದ್ದು "ಕಾಣುತ್ತಿರುವ" ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ 
ಅದನ್ನು ಸ್ಪರ್ಷಿಸಿ ಗುರುತಿಸಬಹುದು. ಒರಟೊರಟಾದ ಗಟ್ಟಿ ಗೆಡ್ಡೆಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸುವುದು 
ಅಷ್ಟೇನೂ ಕಷ್ಟವಾಗಲಾರದು. ಶ್ರವಣಾತೀತ ಶಬ್ದ ತರಂಗ, ಸಿ. ಸ್‌ ಸ್ಪಾ ನ್‌ಗಳಂತಹ ಇತ್ತೀಚಿನ 
ಸಲಕರಣೆಗಳಿಂದ ವಲ್ಲ್‌ ನ ಗೆಡ್ಡೆ ಬಹಳ ಚೆನ್ನಾಗಿ ಪ್ರದರ್ಶಿಸಲ್ಪಡುತದೆ. ವಿಕ್‌ರೇ 
ಅಪಾರದರ್ಶಕ ಮದ್ದನ್ನು' ನೀಡಿ ತೆಗೆಯುವ ಚಿತ್ರಪಟ (ಐ. ವಿ. ಪ) ದಿಂದ ಇನ್ನೊಂದು 
ಮೂತ್ರಪಿಂಡದ ಸ್ಥಿತಿಗತಿಯನ್ನು ಅರಿತುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಎದೆಗೂಡು, ಮೂಳೆ, ಮುಂತಾ 
ವುಗಳೆ ಎಕ್‌ ರೇ ತೆಗೆದು ಕ್ಯಾನ್ಸ ~ ಕೋಶಗಳು” ಗುಳಹೋಗಿರುವುದನ್ನು ಕಂಡುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. 


ಚಿಕಿತೆ 
~ 


ವ್ಯಾಧಿಗ್ರಸ್ಸ ಮೂತ್ರಪಿಂಡವನ್ನು ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಲೆಗೊಳಪಡಿಸಿ ತೆಗೆದು ಹಾಕುವುದೇ ಸೂಕ್ತ 
ಮಾರ್ಗ. ಆಳರುಂದುಕೊಂಡಿರುವ "ಕ್ಯಾನರ್‌ ಸ್ಫೋಶಗಳ ವನಾಶಕ್ಕಾಗಿ ಎಕ್‌ರೇ ವಿಕಿರಣ 
ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ನೀಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಅತ್ವಂತ ಪ್ರಭಾವವಿಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಮಾರಕ ರಾಸಾಯನಿಕ ಮದ್ದುಗಳಿವೆ.” ಅವುಗಳ ಪ್ರಯೋಗದಿಂದ ಹಿಂದಿಗಿಂತ ಉತ್ತಮ 
ಫಲಿತಾಂಶಗಳು ಲಭ್ಲವಾಗುತಿವೆ. ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ರೆ ವಿಕಿರಣ ಮತ್ತು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಮಾರಕ ಮದ್ದುಗಳ 
 ಹಿತಿಮಿತವಾದ ಸಂಯೋಜನೆಯಿಂದ ಕಿಕಡು 90 ಕ್ಕಿಂತಲೂ" ಹಚ್ಚು ಮಕ್ಕಳು ನ 
ರೋಗದಿಂದ ಚೇತರಿಸಿಕೊಂಡು ಬದುಕುಳಿಯುವ ಆಶಾದಾಯಕ ಫಲಿತಾಂಶಗಳನು ಕಲವು 
ಚಿಕಿತ್ಸಾ ಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಪಡೆಯುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ; 
ವಯಸ್ಕರಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರಪಿಂಡದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 


PN ಮೂತ್ರಪಿಂಡದ ರಗಟಿಯ (€೦್ಣT£ಸ) ವಲಯದಲ್ಲಿ ಕಾನರ್‌ 
ಗುದ್ದವಿಸುತ್ತದೆ. ಸ್ತೀಯರಿಗಿಂತಲೂ ಮಾ ಎರಡು ಪಟ್ಟು ಅದರ ಸ 


ಎನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಸುಮಾರು 30 ರಿಂದ 50 ವರ್ಷ ವಯಸಿನವರಲ್ಲಿ ಅತ್ಯಂತ ನಿಧಾನ ಗತಿಯಲ್ಲಿ 
ಬೆಳೆವಣಿಗೆಯಾಗುತದೆ. ಇಲ್ಲಿಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕೋಶಗಳು ಗುಳಿಸಾಗಿ ಇತರ ಅವಯವಗಳಲ್ಲಿ ತಮ್ಮ 
ಪ್ರಭಾವ ಬೀರಿದ ನಂತರವೇ, 'ಮೂಲ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಮೂತ್ರಪಿಂಡದಲ್ಲಾ ಗಿರುವುದು 
ಪತ್ತೆಯಾಗುವುದು ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ, ಮೂತ್ರಪಿಂಡದ ಒಂದು ವಲಯದಲ್ಲಿ ಆರಂಭವಾದ 
ಗೆಡ್ಡೆ ಕ್ರಮೇಣ ಇಡೀ ಅವಯಪವನ್ನೇ ಆವರಿಸಿಕೊಂಡು ಬಿಡುತ್ತದೆ. ಮುಂದೆ ಮೂತ್ರಕ 
ನಾಳದೂಳಗಡ ನುಗ್ಗಿ ್ರಸರಿಸುತದೆ. ಮೂತ್ರಪಿಂಡದ ಸುತ್ತಲೂ ಅವರಿಸಿಕೊಳುತದೆ. 
ಅಷ್ಟರೊಳಗೆ ರಕ್ತನಾಳಗಳ ಷಾ ಅದರ ಸೋಶಗಳು ಹೃದೆಯ, ಶ್ವಾಸಕೋಶ, ಹಾಲಿಸ 
ಗ್ರಂಧಿಗಳು, ಮೂಳೆ ಮತ್ತು ಮಿದುಳಿನಂಥ ದೂರದೂರದ ಅವಯವಗಳಿಗೂ ಹರಡಿ ಅಲ್ಲಿ 
ತಮ್ಮ ಹಾಜರಿಯನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸುತ್ತದೆ. ಈ ನಡುವೆ ವ್ಯಕ್ತಿ ದಿನೇ ದಿನೇ ಕೃಶವಾಗಲಾರಂಭಿಸುತ್ತಾನೆ. 
ಬಹುಪಾಲು ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಕಛು ದರ್ಜೆಯ ಜ್ವರ 'ಬರುತಿರುವುದು' pe ವ್ಯಾಧಿಯ ವೈಶಿಷ್ಟ್ಯ 
ಮೂತ್ರ ಏಂಡವಿರುವ ವಲಯದಲ್ಲಿ ಸದಾ ಸೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ಆಗಾಗ್ಗೆ ರಕ- ಮೂತಿ 
ವಿಸರ್ಜನೆಯಾಗುವುದು ಸಹಾ ಗಮನಿಸಬೇಕಾದ ಅಂಶ. ಮುಂದುವರಿದ 'ಸ್ರಣಗಳಲ್ಲಿ 
ಹೊಟ್ಟಿ ಮತ್ತು ಬೆನ್ನಿನ ಕೆಳಭಾಗದ ಒಂದು ಪಾರ್ಕ ದಲ್ಲಿ ಉಬ್ಬಿದ ಗೆಡ್ಡೆ ಕೈಗೆ ಸಿಗುವಂತಾಗುತದೆ.. 

ಹೀಗೆ ಅಸ್ಪಷ್ಟವಾದ ಚಿಜ್ನೆಗಳಿರುವಾಗ ರೋಗಿ ಮೊದಮೊದಲು ಆ ಕಡೆ 
ಗಮನಹರಿಸಿರಲಾರ. 'ಫೋವು, ರಕ್ರಮೂತ್ರ ಮತ್ತು ಜ್ವರದ ಲಕ್ಷೆಣಗಳಿದ್ದಾಗ ವೈದ್ಯರೂ ಸಹಾ 
ಮೂತ್ರಾಂಗ ಮಂಡಲದಲ್ಲಿ ಕಲ್ಲುಗಳಿರಬಹುದಾದ ಸಾ ಸಾಧ್ಯತೆಯನ್ನು ಹೊರತುಪಡಿಸುವತ್ತ ಅವರ 
ಪ್ರಯತ್ನಗಳನ್ನು ಕೇಂದ್ರಿ ಕರಿಸುವುದು ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ ಬೀಗಾಗಿ ಇಲ್ಲಿಯ 'ಕ್ಸಾನ್ಸರ್‌ 
ಫೋಶಗಳು ಶಾಸಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ನೆಲಸಿ ಪುಪ್ಪುಸದುರಿತದ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸಿದಾಗಲೋ, 
ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ನೆಲಸಿ ಪಾರ್ಶವಾಯುವನ್ನುಂಟು ಮಾಡಿದಾಗಲೋ ಅಸ್ರಗಳ ಕಾರಣಗಳಿಗಾಗಿ 
ವಿವರವಾದ ತಪಾಸಣೆ ಜರುಗಿಸಿದಾಗ ಪ ಪತ್ರೆಯಾಗುವುದುಂಟು. 


ಶೋಗ ನಿರ್ಣಯ 


ಹೊಟ್ಟೆಯ ಭಾಗದ ಸಾಧಾರಣ ಎಕ್‌ರೇ ಪಟ ತೆಗೆದಾಗ ಮೂತ್ರಪಿಂಡ 
ಒರಿದಾಗಿರುವುದನ್ನು ಗುರುತಿಸಬಹುದು. ಎಕ್‌ರೇಗೆ ಅಪಾರದರ್ಶಕ ಮದ್ದನ್ನು ರಕ್ತನಾಳದ 
ಮುಖಾಂತರ ನೀ ಡಿ ತೆಗೆಯುವ (ಐ. ವಿ. ಏ.) ಚಿತ್ರಪಟಲದಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರಪಿಂಡದಲ್ಲಿ ಗೆಡ್ಡ 
ನೆಲೆಯಾಗಿರುವ ಜಾಗ ಮತ್ತು ಅದು ಗೌ ತವಮಗರುವ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು "ಫೋ ಡಬಹುದು. 
ಅಲ್ಲದೇ, ಇನ್ನೊಂದು ಮೂತ್ರ ಪಿಂಡದ ಸರಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಲು ಅದು 
ನಹಕಾರಿಯಾಗುತದೆ. ಶ್ರವಣಾತೀತ ಶಬ್ದತರಂಗ ಪರೀಕ್ಷೆ "ಮತ್ತು ಸ .ಟೆ.ಸಾ ನ್‌ ಪರೀಕ್ಷೆ: ಗಳು 
ಮೂತ್ರ ಪಿಂಡದಲ್ಲಿ ಗೆಡ್ಡೆ ಇರುವುದನ್ನು ಕರಾರುವಾಕ್ಕಾಗಿ ತೋಕಿಸುವುದಲ್ಲದೇ. ಅದರ ವಾಪ್ತಿ 
ಹರಡಿರಬಹುದಾದ ಜಾಗ ಮುಂತಾದವನ್ನು ತೋರಿಸಿಸೊಡುತವೆ. 


ಚಿಕಿತ್ಸಾ ಎಧಾನ 


ಮೂತ್ರಪಿಂ ೦ಡದಲ್ಲಿ ಗೆಡ್ಡೆಯ ಪತ್ತೆಯಾದ ತಕ್ಷಣ ಅದನ್ನು ಶಸ್ತಚಿಕಿತ್ಲೆಗೊಳಪಡಿಸಿ ತೆಗೆದು 
ಹಾಕುವುದೇ ಸೂಕ ಮಾರ್ಗ. ಜೊತೆಗೆ ಸಾಧ್ಯವಾದಷ್ಟು ಸುತ್ತಮುತ್ತಲ ಪರಿಸರವನ್ನು ಸೇರಿಸಿ 
ತೆಗೆಯಲಾಗುತದೆ. ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸಾ ನಂತರ ಎಕ್‌ರೇ ವಿಕಿರಣ ಚಿಕಿತೆ 'ಮತ್ತು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌" ಮಾರಕ 
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ಮದ್ದುಗಳ ಕ್ರಮವರಿತ ಪ್ರಯೋಗ ಈ ವ್ಯಾಧಿಯಲ್ಲಿ ಉತ್ತಮ ಫಲಿತಾಂಶ ನೀ ಡುತ್ತವೆ. ಬ್‌ 
ಕ್ಷಾನರ್‌ ಕನ ಶಾಸಕೋಶ ಮತ್ತು ಮೂಳೆಗಳೆಂಥ ಜಾಗಗಳಲ್ಲಿ ಗುಳಸಾಗಿ ನೆಲಸಿರುವ 
ಜಾಗವನ್ನು ಸಹಾ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ತೆಗೆದು ಹಾಕುವುದು ಸಾಧ್ಯವಿದ್ದು ಅದರಿಂದ ಉತ್ತಮ 
ಫಲಿತಾಂಶಗಳು ದೊರೆಯೆುತಿವೆ; ಮೂತ್ರ ಪಿಂಡವನ್ನು ತೆಗೆದುಹಾಕಿದ ನಂತರ ಗುಳೆನಾಗಿ 
ನೆಲೆಯಾದ ಗೆಡ್ಡೆಗಳೂ ವಪ ಹಿಮ್ಮೆಟಿಲೂಬಹುದು. ಅದರಿಂದ ಅಂತಹ ರೋಗಿಗಳ 
ಆಯುಸ್ಲಿನ ಮಿತಿಯೂ ಮುಂದುವರಿಯಬಹುದು. 


ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌, ಹಲವು ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಕುಖ್ಯಾತಿ ಪಡೆದ ಕಾಯಿಲೆ: 
ಅದು ಯಾರಲ್ಲಾದರೂ ಉದ್ಭವಿಸಬಹುದು; ಹಿರಿಯ-ಕಿರಿಯರೆಂಬ 


ಭೇದಭಾವ ಅದಕ್ಕಿಲ್ಲ; ಸ್ತ್ರೀ ರ ಸರೆಂಬ ವೃತ್ವಾಸವಿಲ್ಲ; ಬಿಳಿಯ 
ಕರಿಯರೆಂಬ ವರ್ಣಡ್ವೇಷಿಲ್ಲ; ಯಾವುದೇ ಅಿಫಯನ ಅಥವಾ 
ಅಂಗಾಂಶವೆಂಬ ಒಲವು ಇಲ್ಲ. ಅದರ ಜೈವಿಕ ನಡೆವಳಿಕೆಯೂ 


ವಿಚೆತ್ರವಾದುದು; ಇತರ ಹಲವು ವ್ಯಾಧಿಗಳನ್ನು ಅಣಕಿಸಿ ರೋಗಿ 
ಮತ್ತು ವೈದ್ಧರಿಬ್ಬರಿಗೂ ಸಮಸ್ಥೆಯಾಗಬಹುದು. 


ಡಾ॥ ಎಸ್‌. ಎಂ ಬೋಸ್‌ 
ಪ್ರೊಫೆಸರ್‌ ಆಫ್‌ ಸರ್ಜರಿ 
ಹಿ.ಜಿ.ಐ., ಚಂಢೀಗರ್‌ 
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22. ಮೂತ್ರಕೋಶದ ಕ್ಯಾನರ್‌ 
[e 


ಮೂತ್ರಪಿಂಡಗಳಲ್ಲಿ ಉತ್ಪಾದನೆಯಾಗುವ ಮೂತ್ರವನ್ನು ಶೇಖರಿಸಿ, ವಎಸರ್ಜಿಸುವ 
ಸಲುವಾಗಿ " ಮೂತ್ರಕೋಶ (URINARY BLADDER) ವೆಂಬ ಬಲೂನಿನ ಆಕಾರದ 
ಸ್ನಾಯುತಂ ತುಗಳ ಚೀಲ ವಸಿಕುಹರದಲ್ಲಿ ನೆಲೆಯಾಗಿರುತ್ತದೆ. ತ್ರಿಕೋಣ ಆಕೃತಿ 
ಮೂತ್ರಕೋಶದ ಮೇಲು ಬದಿಯಲ್ಲಿ ಎರಡು ಮೂತ್ರ ಪಿಂಡಗಳಿಂದ ಇಳಿದು ಬರುವ 
ಮೂತ್ರ ಕನಾಳ ಅದಕ್ಕೆ ಬಂದು ಸೇ (ರುತ್ತದೆ. ಅದರ ತಳದಲ್ಲಿ "ಪಿರಂಬವಾಗುವ ಮೂತ್ರನಾಳದಿಂದ 
ಮೂತಿ ಹೊರಗಡೆ "ನಿಸರ್ಜನೆಯಾಗುತ ದೆ. ಸುಮಾರು 500 ಮಿ. ಲೀ. ನಷ್ಟು ಮೂತ್ರವನ್ನು 
ನ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ ಅದಕ್ಕಿರುತ್ತದೆ. ಮೂತ್ರಕೋಶ ಮೂತ್ರನಾಳಗಳು ಸಂಧಿಸುವೆಡೆಯಲ್ಲಿ 
ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆಯನ್ನು ನಿಯಂತ್ರಿಸುವ ಬಿಗಿಸುತ್ತು (SPHINCTER) “2ರುತೆದೆ. 

'ಮೂತ್ರ- ಪಿಂಡೆದಂತೆ ಯೇ ತ್ರಕೋಶದೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕೂಡ ಅಷ್ಟೇನೂ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ 
ಪ್ರಕಃ ಟವಾಗುವ ಕಾಯಿಲೆಯಲ್ಲ. ಸ ಲವು ಭೂಪ ದೇತ ಮತ್ತು ಔದ್ಯೋಗಿಕ ಕ್ಷೇತ್ರ ಗಳಲ್ಲಿ 
ಕಾರ್ಯ ನಿರತರಾಗಿರುವವರಲ್ಲಿ ಅತಿ ಹಚ್ಚಾ ಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು ಅದರ ವೈಶಿಷ್ಟ 'ಅನಿಲೀನ್‌ 
ಬಣ್ಣಗಳ ತಯಾರಿಕಾ ಕಾರ್ಬಾನೆಗಳು. ರಬ್ಬರ್‌ ತಯಾರಿಕಾ ಕೈಗಾರಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಲಸ 
ಮಾಡುವವರಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರಕೋಶದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುತ್ತದೆ. po ಕೈಗಾರಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ 'ಬಳೆಸುವ 
ಕೆಲವು ರಾಸಾ ಯನಿಕಗಳು ಕಾರ್ಮಿಕರ ಚರ್ಮದ ಮೂಲಕ ರಕಗತವಾಗಿ 'ರಿವರ್‌ನಲ್ಲಿ 
ಉತ್ಕರ್ಷಿಸಿ (OXIDISE) ನಾಪೆಲಿಮೀನ್‌ ಎಂಬ (2-NAPHTYLAMINE) ವಸುವಾಗಿ ಮೂತ್ರ 
ದಲ್ಲಿ ಹೊರಬರುತ್ತದೆ. ಮೂತ್ರಕೋಶದಲ್ಲಿ ಕೆಲ ಸಮಯ ಶೇಖರವಾಗುವ `ಅದು, ಹವ 
ರಾಸಾಯನಿಕ ಕ್ರಿಯೆಗಳಿಂದ ಕ್ಸಾನ್ಸರ್‌- ಕಾರಕ ವಸುವಾಗಿ ಪರಿವರ್ತನೆಯಾಗುತ್ತದೆ; 
ಮೂತ್ರಕೋಶದ  ಒಳಪರೆಯನ್ನು ' `ಉದ್ರೇಕಸಿ ಅದರೊಳಗೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ಹುಟ್ಟು 
ಹಾಕುತ್ತದೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಈಜಿಪ್ಟ್‌ ಮತ್ತು ಕಲವು ಮಧ್ಯಪೂರ್ವ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಬಿಲ್ದಾರ್ಜಿಯೆ 
(BILHARGIA) ow ಪರತಂತ್ರ ಜೀವಿಯ ಭ್ರೂಣಗಳಾದ ಷಿಷ್ಠಸೋಮಿಯಾಗಳು 
(SCHISTOSOMIASIS) ಜನರ ಮೂತ್ರಕೋ ಶದಲ್ಲಿ ನೆಲೆಯಾಗಿ ವೃದ್ಧಿಯಾಗುತ್ತವೆ ಅವುಗಳಿಂದ 
ಉಂಟಾಗುವ ಕರಳಿಕೆಯಿಂದ ಮೂತ್ರಕೋಶದಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ದವಾಗುತ್ತದೆ. ಅತಿಯಾಗಿ 
ಧೂಮಪಾನ ಮತ್ತು ಕಾಫಿ ಸೀವಿಸುವಪರಲ್ಲೂ ಈ ಕ್ಷಾನರ್‌ ಪ್ರಮಾಣ ಹೆಚಾ )ಗಿರುವುದು ಕಂಡು 
ಬಂದಿದೆ. ಕಿಬ್ಬೊಟ್ಟೆಯ ಪ್ರದೇ ಶಕ್ಕೆ ಪದೇ ಪದೇ ವಕಿರಣತೆಯುಂಟಾಗುವ ಅವಕಾಶ (ಎಕ್‌ರೇ 
ಯಂತ್ರಾ ಗಾರಗಳಲ್ಲಿ ಕಾರ್ಯನಿ ನಿರತರಾದವರು) ವಿರುವವರಲ್ಲೂ ಇದರ ಸಂಭಾವ್ಯತೆ ಹೆಚ್ಚು 
ಎನ್ನಲಾಗಿದೆ: ಬಹಳ ಸಮಯ ಮೂತ್ರಕೋಶದಲ್ಲಿ ಕಲ್ಲುಗಳಿದ್ದವರಲ್ಲೂ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಚೋದನೆ 
ಯಾಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿರುತ್ತವೆ. 

ಸುಮಾರು 50 ವರ್ಷ ದಾಟಿದವರಲ್ಲೀ ಮೂತ್ರಕೋಶದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತದೆ. 
ಸ್ತೀಯರಿಗಿಂತ ಪುರುಷರಲ್ಲೇ ಇದರ ಪ್ರಮಾಣ ಅತೀ ಹೆಚ್ಚು 
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ಮೂತ್ರಕೋಶ ' ಸದಾ ಹಲವು ತೆರನ ರಾಸಾಯನಿಕಗಳ ಮಿಶ್ರಣವಾದ ಮೂತ್ರ 
ಶೇಖರಣೆಯಾಗುವುದರಿಂದ ಆಗಾಗ್ಗೆ ಕೆಲವು ಸರಳ ರೀತಿಯ ಚೂಚಕಗಳಾಗುತ್ತಿರುತ್ತವೆ. 
ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ವಿಷಮ ರೀತಿಯವಾಗಿ ಬದಲಾವಣೆ ಯಾಗುತ್ತವೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಇಲ್ಲಿಯ 
ಬಹುಪಾಲು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆಗಳು ತೊಟ್ಟಿನಿಂದ ಕೂಡಿದ ಅಣಬೆಯಂಥ ಚೂಚಕಗಳು 
ಇಲ್ಲವೇ, ಕೋಸುಗಡ್ಡೆಗಳಂತೆ ಅಂಟಿ ಕೊಂಡಿರುವ ಗೆಡ್ಡೆಗಳಾಗಿ ಆರಂಭವಾಗುತ್ತವೆ. ಅವುಗಳ 
"ಮೇಲ್ಬಾಗ ಮೂತ್ರಕೋಶದೊಳಗಡೆ ತೇಲಾಡಿಕೊಂಡಿರುವುದಾದರೂ, ಬುಡ ಮೂತ್ರಕೋಶದ 
ಭಿತ್ತಿಯ ಒಳಪರೆ ಮತ್ತು ಸ್ನಾಯು ತಂತು ಕವಚದೊಳಗಡೆ ನುಗ್ಗಿ ಬೆಳೆಯುತ್ತವೆ. ಈ ತರಹದ 
ಬಳವಣಿಗೆಯಿಂದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಮೂತ್ರಕೋಶದ ಸುತ್ತಲ ಅಂಗಾಂಗಗಳೇ ಅಲ್ಲದೇ, ವಸಿಕುಹರದ 
ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಧಿಗಳಿಗೂ ಪ್ರಸರಿಸುತ್ತದೆ. ಇಲ್ಲಿಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕೋಶಗಳು ದೂರದ 
ಅವಯವಗಳಿಗೂ ಗುಳೆಸಾಗುತ್ತವೆ. | 


ಲಕ್ಷಣಗಳು 
ರಕ್ತ ' ಮಿಶ್ರಿತ ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆ ಹಠಾತಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು ಮೊದಲ ಚಿಹ್ನೆ 


" ಮೂತ್ರದಲ್ಲಿನ ರಕ್ತ ಕಬ್ಬಿಗೆ ಗೋಚರಿಸುವಷ್ಟಿರಬಹುದು; ರಕ್ತ ಹೆಪ್ಪುಗಟ್ಟದ ಹಲ್ಲೆಗಳ 
ವಸರ್ಜನೆಯಾಗಬಹುದು. ಏಷ್ಟೋ ಸಾರಿ ಕೇವಲ ಸೂಕ್ಷ್ಮದರ್ಶಕದಲ್ಲಿ ಮಾತ್ರ ಗುರುತಿಸ 
ಬಹುದಾದಷ್ಟು ಕಡಿಮೆ ಇರುತ್ತದೆ. ನೋವು ಇಲ್ಲದಿರುವುದು ಇನ್ನೊಂದು ವೈಶಿಷ್ಟ್ಯ 
ಉರಿಮೂತ್ರ ಅಥವಾ ಪದೇ ಪದೇ ಮೂತ್ರ ಮಾಡುವಂತಹ ಚಿಹ್ನೆಗಳು ಇರಲಾರವು. ಹಾಗಾಗಿ 
ಮೂತ್ರಕೋಶದ -ಕ್ಕಾನ್ನರ್‌ ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲಿ ರೋಗಿ ಹಾಗೂ ವೈದ್ಯರ ಗಮನ ಸಳೆಯುವಲ್ಲಿ 
ಏಫಲವಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ಗುಂಪಿನ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರಕೋಶ (ಮೂತ್ರಾಂಗ ಮಂಡಲ)ದ 
ಕಲ್ಲುಗಳಿರುವುದರಿಂದಲೂ ಆಗಾಗ್ಗೆ ರಕ್ತ ಮೂತ್ರ ಆಗುತಿರುವುದರಿಂದ, ಎಲ್ಲರ ಗಮನ ಆ 
ಕಡೆಗೂ ಹೋಗಬಹುದು. ರಕ್ತ ಸ್ಪಾ ವವೂ ಕೆಲವು ಸಮಯ ಇದ್ದು ಮತ್ತೆ ಕೆಲಕಾಲ 
ಇಲ್ಲದಂತಿರಲೂಬಹುದು. ಬಹುಶಃ ಮೂತ್ರಕೋಶದೊಳಗಡೆ ವಿಪರೀತ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವಾಗಿ, 
ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆಗೆ ಅಡಚಣೆ ಮತ್ತು ಕಿಬ್ಬೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಅದರಿಂದ ನೋವು 
ಕಾಣಿಸಲಾರಂಭಿಸಿದಾಗ ರೋಗಿಯ ಗಮನ ಹರಿಸುವಂತಾಗುತ್ತದೆ. 

ನಡು ವಯಸ್ಸಿನವರಲ್ಲಿ ಆಗಾಗ್ಗ ಬಾಧೆ ರಹಿತ ರಕ್ತ ಮೂತ್ರವಾಗುತ್ತಿದ್ದರೆ 
ಮೂತ್ರಕೋಶದಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಸಾಧ್ಯತೆಯನ್ನು ಗಮನದಲ್ಲಿರಿಸಿಕೊಂಡು ಮುಂದಿನ 
ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ಕೈಗೊಳ್ಳಬೇಕು. ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಬರೀ ಬಾಹ್ಯ ಪುರೀಕ್ಟಾ ವಿಧಾನಗಳಿಂದ 
ಅದು ಪತ್ತೆಯಾಗಲಾರದು. ವಕ್ಸ್‌ರೇಗೆ ಅಪಾರದರ್ಶಕ ಮದ್ದುಗಳನ್ನು ಶಕದ ಮೂಲಕ ನೀಡಿ 
ತೆಗೆದ ಎಕ್ಸ್‌ರೇ ಪಟಗಳಲ್ಲಿ (ಐ. ಎ. ಪಿ.) ಮೂತ್ರ ಕೋಶದೊಳಗಡೆ ಸ್ಥಳಾಕ್ರಮಿಸಿದ 
ಗೆಡ್ಡೆಯ ಸುಳುಹು ದೊರೆಯಬಹುದು. ನಂತರ ಮೂತ್ರಕೋಶ ದರ್ಶಕ ದುರ್ಬೀನ 
(CYSTASCOPE)ನ್ನು ಅದರೊಳಗೆ ತೂರಿಸಿ, ನೇರವಾಗಿ ಗೆಡ್ಡೆ! ಚೂಚಕಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸ 
ಬಹುದು. ಅದರ ಮೂಲಕವೇ ತೂರಿಸಬಹುದಾದ ಇಕ್ಕಳದಂಥ ಉಪಕರಣದ ಮೂಲಕ ಗೆಡ್ಡೆ 
ಅಥವಾ ಚೂಚಕದ ತುಣಕನು ಹೊರತೆಗೆದು ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕೆ ಗೊಳಪಡಿಸುವುದರಿಂದ 


೫ ಬ 


ಮಖಿಚೆತವಾದ ರೋಗನಿರ್ಣಯ ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ. 
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ಚಿಕಿತೆ 
~ 


ಮೂತ್ರಕೋಶದ ಒಳಪರೆಗೆ ಮಾತ್ರ ಸೀಮಿತವಾಗಿದ್ದು, ತೇಲಾಡುತ್ತಿರುವ ಚೂಚಕಗಳಂತೆ 
ಬೆಳವಣಿಗೆಯನ್ನು ಮೂತ್ರಕೋಶ ದರ್ಶಕದ ಮೂಲಕ ತೂರಿಸುವ ಸಲಕರಣೆಯಿಂದ ಕತ್ತರಿಸಿ 
ಹೊರಗೆ ಗನಬಹುದು. ಕೋಶದ ಭಿತ್ತಿಯನ್ನು ಆವರಿಸಿ ಬೆಳೆದಿರುವ ಅನುಮಾನನಿದ್ದ 
ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರ ಕೋಶವನ್ನು ತೆರೆದು, ಬೆಳವಣಿಗೆಯನ್ನು ಸಾಕಷ್ಟು ವಿಶಾಲವಾಗಿ ಕತ್ತರಿಸಿ 
ತಗೆದು: ತೂತಾದ ಜಾಗವನ್ನು ಹೊಲಿದು ಕೂಡಿಸಬಹುದು. ಬಹಳ ಮುಂದುವರಿದ 
ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾಗಿ ಬಹುಪಾಲು ” ಮೂತ್ರಕೋಶವನ್ನು ಆವರಿಸಿಕೊಂಡಾಗ, ಇಡೀ ಮೂತ್ರ 
ಕೋಶವನ್ನೇ ತೆಗೆಯಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಮೂತ್ರಕನಾಳಗಳನ್ನು, ಸಣ್ಣ ಕರುಳಿನ ಒಂದು ಭಾಗವನ್ನು 
ಕೃತಕ ಮೂತ್ರಕೋಶದಂತೆ ಮಾಡಿ ಅದರೊಳಗೆ ನಾಟಿ ಹಾಕುತಾರೆ. ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ 
ಅವುಗಳ ತುದಿಯನ್ನು ಚರ್ಮದ ಮೂಲಕ ಹೊರತಂದು ಸ್ಥಾಪಿಸುತ್ತಾರೆ. ಹೊರಬರುವ 
ಮೂತ್ರವನ್ನು ಕೊಲಾಸ ಸಮಿಯಂತೆ ಪ್ಲಾಸಿಕ್‌ ಚೇಲಗಳಲ್ಲಿ ಶೇಖರಿಸಿ, ಚೆಲ್ಲುವ ವ್ಯವಸ್ಥೆ 
ಮಾಡಲಾಗುತದೆ. 
ಶಸ್ತಚಿಕತ್ಸಾ ನಂತರ ವಿಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮತ್ತು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಮಾರಕ ಮದ್ದುಗಳ 
ಪ ಪ್ರಯೋಗದಿಂದೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಮರುಕಳಿಸುವುದನ್ನು 3ಲಕಾಲ ತಡೆಗಟ್ಟಬಹುದು. 
ಸ ರೋಗಿಯ ಉಳಿದ ಜೀವನವನ್ನು ಕೆಲ ಕಾಲ ಸುಗಮಗೊಳಿಸಲು ಸಾಧ್ಯ. 
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23. ಶಿಶ್ಲ ದ ಕ್ಯಾನ್ಸ ರ್‌ 


ಪುರುಷರ ಜನನಾಂಗದ ತುದಿಯ ಶಿಶ್ನ ಮಣಿಯನ್ನು (GLANS PENIS) ಸಡಿಲವಾದ 
ಮುಂದೊಗಲು (PREPUCCE) ಆವರಿಸಿಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. ಬಹುಪಾಲು ನವಜಾತ ಶಿಶುಗಳಲ್ಲಿ 
ಮುಂದೊಗಲಿನ ತುದಿಯ ರಂಧ್ರ ಕಿರಿದಾಗಿದ್ದು 'ಅದನ್ನು ಸುಲಭವಾಗಿ ಹಿಂದೆ ಸರಿಸಲು 
ಆಗಲಾರದು. ಆದರೆ ಮುಂದಿನ 5-6 ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ 10 ರಷ್ಟನ್ನು ಹೊರತು ಪಡಿಸಿ 
ಮಿಕ್ಕವರಲ್ಲಿ ಅದು ಹಿಂದೆ ಸರಿಸುವಷು ಸಡಿಲವಾಗುತ್ತದೆ. ಹಿಂದೆ ಸರಿಸಲಾಗದವರಲ್ಲಿ ತುದಿಯು 
ಗುಂಡು ಸೂಜಿಯಷ್ಟು ಕಿರಿದಾಗಿ ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆ ಕಷ್ಟಕರವಾಗುತ್ತದೆ. ತ್ರ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗೆ 
ಬಿಗಿಮುಂದೊಗಲು - ಫಿಷೊಸಿಸ (PHMಂsSIS) ಎನ್ನಲಾಗುತ್ತದೆ. ಕೆಲಸಾರಿ ಮೂತ್ರ 
ವಿಸರ್ಜನೆಯೇ ಸ್ಥಗಿತವಾಗಿ ತುರ್ತಾಗಿ ಶಸ್ತಚಿಕಿತ್ಲೆ ಮಾಡಬೇಕಾಗಬಹುದು (ಸುನತಿ 
CIRCUMCISCON). 

ಫಿಮೊಸಿಸ್‌ ಇರುವವರಿಗೆ ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆಯು ಕಷ ವಲ್ಲದೇ ಇನ್ನೂ ಕೆಲವು 
ತೊಡಕುಗಳಿವೆ. ಮುಂದೊಗಲು ಮತು. ಶಿಶ್ಚ ಮಣಿಯ ನಡುವಿನ ಅಂತರದಲ್ಲಿರುವ 
ಗ್ರಂಥಿಗಳಿಂದ "ಸ್ಥಗ್ಧಾ'' (SMEGMA) ಎಂಬ ಜಿಡ್ಡಿನ ಪಿಸುರು ತೇಖರವಾಗುತ್ತಿರುತ್ತದೆ. 
ಅದರಿಂದ ಶಿಶ್ನ ಮಣಿಯಲ್ಲಿ ಆಗಾಗ್ಗೆ ಉರಿಯೂತ (BALANOPOSTHITIS) ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. 
ಅದರ ಕೆರಳಿಕೆಯಿಂದ ಬಾಲಕರು ಶಿಶ್ನವನ್ನು ಉಜ್ಜಿಕೊಳ್ಳುವಂತಾಗುತ್ತದೆ. ಹಿಂದೆ ಸರಿಸಲು 
ಸಾಧ್ಯವಾಗುವವರು ಅದನ್ನು ತೆರೆದು ತೊಳೆದು” ಶುಚಿ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದರಿಂದ ಈ 
ತೊಡಕನ್ನು ನಿವಾರಿಸಬಹುದು. ಆದರೆ ಮುಂದೊಗಲನ್ನು ಹಿಂದೆ ಸರಿಸಲಾಗದಿದವರಲ್ಲಿ ಸೈಗ್ಧಾ 
ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿ ಶಿಶ್ಲ ಮಣಿಯಲ್ಲಿ ಕರಳಿಕೆಯನ್ನುಂಟು 'ಮಾಡುತದೆ. ಹೀಗೆ “ಕ್ರೇಖರವಾದ 
ಗಾ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌” ಕಾರಕವೆನ್ನುವುದು ಸಾಬೀತಾಗಿದೆ. ಶಿಶ್ಲದ ಕಾನ್ಸರ್‌ಗೆ ಅದೇ ಪ್ರಮುಖ 
ಕಾರಣವೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. 

ನಮ ದೇಶದ ಪುರುಷ ವರ್ಗದವರಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುವ ಕ್ಸಾನರ್‌ಗಳಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ 10 ರಷ್ಟು 
ಶಿಶ್ತಕ್ಕ ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟವೆಂಬ ಅಂದಾಜಿದೆ. ಆದರೆ ಅಮೆರಿಕಾ, ಇಂಗ್ಲೆಂಡ್‌ ಗಳಂತಹ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ 
ಇದರ ಪ್ರಮಾಣ ಕೇವಲ ಶೇಕಡಾ 1-5 ರಷ್ಟು ಕಡಿಮೆ ಇದೆ. ಆಫ್ರಿಕಾದಂಥ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ 
ಇದರ ಪ್ರಮಾಣ ನಮ್ಮಲ್ಲಿಗಿಂತಲೂ ಹೆಚ್ಚಾಗಿದೆ. ಲೈಂಗಿಕ ಅವಯವಗಳ ಸ್ಪಚ್ಛತೆಯ ಬಗೆಗೆ 
ನಿರ್ಲಕ್ಷದಿಂದಿರುವುದೇ "ಠ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗೆ ಕಾರಣವೆಂದು ಬೇರೆ ಹೇಳಬೇಕಾಗಿಲ್ಲ. ಮತೀಯ 
ಸಂಸ್ಕಾರದ ಸಲುವಾಗಿ ಜನಿಸಿದಾಕ್ಷಣ ಸುನ್ನತಿ ಮಾಡಿಸುವ ಯಹೂದ್ಯ ಜನಾಂಗದವರಲ್ಲಿ ಶಿಶ್ನದ 
ಕಾನ್ಸರ್‌ ಆದ ದಾಖಲೆಗಳೇ ಇಲ್ಲವಂತೆ. ಐದಾರು ವರ್ಷದ ನಂತರ ಸುನ್ನತಿ ಮಾಡಿಸುವ 
ಮುಸಿಂ ಜನಾಂಗದವರಲ್ಲಿ ಅಪರೂಪಕ್ಕೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆದ ನಿದರ್ಶನಗಳಿವೆ. "ಮಾಮೂ ಲಾಗಿ 
ಸುನ್ನತಿ ಮಾಡಿಸದ - ಆಫ್ರಿಕಾ, ಭಾರತದಂತಹ ಜನಾಂಗದವರಲ್ಲಿ ಅದು 
ಜಾಸ್ತಿಯಾಗಿರುವುದನ್ನು ನೋಡಬಹುದು. ನ್ನತಿ ಮಾಡಿಸುವ ಗಂಡಸರ ಪತ್ನಿಯರ 
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ಶಿಶ್ಚದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 


ಗರ್ಭಕಂಠದಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿರುವುದಕ್ಕೆ ಪುರುಷರ ಶಿಶ್ನ ದಲ್ಲಿರುವ ಸ್ಥ ಗ್ಲಾವೇ ಕಾರಣವೆಂದೂ 
ಸಹಾ ದೂರಲಾಗಿದೆ. ಬಹುಶಃ ಇಂತಹ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗಳ ಅರಿವಿನಿಂದಲೋ ಏನೋ ಈಗ 
ಪ್ರಪಂಚದಾದ್ಯಂತ ತಂದೆ ತಾಯಿಯರು ತಮ್ಮ ಬಾಲಕರಿಗೆ ಸ್ಪ್ವಯಂ ಪ್ರೇರಣೆಯಿಂದ ಸುನ್ನತಿ 
ಮಾಡಿಸಲಾರಂಭಿಸಿದ್ದಾ ರೆ. ಆ ಬಗೆಗೆ ಅಲ್ಪ ಸ್ಪಲ್ಪ ತಿಳುವಳಿಕೆ ಇರುವ ಕೆಲವು ಯುವಕರೂ ಸಹಾ 
ತಮ್ಮಿಷ್ಟದಂತೆ ಸುನ್ನತಿ ಮಾಡಿಸಿಕೊಳ್ಳುತಿದ್ದಾರೆ. ಪ್ರಪಂಚದಾದ್ಯಂತ ಶಈಗ ಆರನೆ ಒಂದು 
ಭಾಗದಷ್ಟು ಪುರುಷರಿಗೆ ಒಂದಲ್ಲ ಒಂದು ಕಾರಣಕ್ಕಾಗಿ ಸುನ್ನತಿಯಾಗಿರುತ್ತದೆಂಬ ಅಂದಾಜಿದೆ. 
ಸುನ್ನತಿ ಮಾಡಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು ಶಃಗ ಒಂದು ಖಯಾಲಿಯಾಗಿ ಬಿಟ್ಟಿದೆ. 

ಶಿಶ್ನ ಮಣಿಯಲ್ಲಿ ರೋಗಾಣು ಸೋಂಕಿನಿಂದುಂಟಾಗುವ ಉರಿಯೂತ, ಪದೇ ಪದೇ 
ತಗಲುವ ಗುಹ್ಯ ರೋಗಗಳ ಪರಿಣಾಮದಿಂದಲೂ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗಬಹುದು. 

ಭಾರತದಲ್ಲಿ ಶಿಶ್ಲದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬಹುಪಾಲು ಜನರಲ್ಲಿ 40 ವರ್ಷಗಳ ನಂತರ 


ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದಾದರೂ ಕೇವಲ 20-30ರ ತರುಣರಲ್ಲಿ ಆದ ನಿದರ್ಶನಗಳಿವೆ. ಇಂಗ್ಲೆಂಡ್‌ನಲ್ಲಿ 


ಅದು 60-70 ವಯೋಮಾನದಲ್ಲಿ ಹಚ್ಚಾ ಗಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತದಂತೆ. 

ಮುಂದೊಗಲಿನ ಒಳಭಾಗ ಇಲ್ಲವೇ ಶಿಶ್ಲ ಮಣಿಯ ಮೇಲೆ ಸಣ್ಣ ಮೊಡವೆ ಅಥವಾ 
ವ್ರಣದಂತೆ ವ್ಯಾಧಿಯು ಆರಂಭವಾಗುತ್ತದೆ; ಕೆಲಸಾರಿ ಕೋಸುಗಡ್ಡೆಯಂತಹ ಬೆಳವಣಿಗೆ 
ಯಾಗಿಯೂ ಉದ್ಭವಿಸಬಹುದು. ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆಯ  ಸಮಯದಲ್ಲುಂಟಾಗ 
ಬಹುದಾದ ರೋಗಾಣು ಸೋಂಕಿನಿಂದ ದುರ್ಗಂಧ ಭರಿತ ಕೀವು ಸುರಿಯಲಾರಂಭಿಸುತ್ತದೆ. 
ಬೆಳವಣಿಗೆ ಮುಂದ ಶಿಶ್ಚದ ಮೇಲು: ಭಾಗವನ್ನು ಆವರಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ; ಒಳಗಡೆ 
ಮೂತ್ರ ನಾಳಕ್ಟೂ ಪ್ರಸರಿಸಿ, ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆಗೆ ಅಡಚಣೆಯುಂಟಾಗಬಹುದು. ಮುಂದೆ 
ಎರಡೂ ಡೆ ” ಗಡಿಯಲ್ಲಿರುವ ಹಾಲ್ರಸ ಗೃಂಧಿಗಳಿಗೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕೋಶಗಳು 
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ಗುಳೆನಾಗಿ ನೆಲಸುತವೆ. ರಕ್ತದ ಮುಖಾಂತರ ಶ್ವಾಸಕೋಶ, ಲಿವರ್‌ಗಳಿಗೂ ಹರಡಬಹುದು. 

ಶಿಶ್ಚದಂತ 'ಗುಪಾಂಗದಲ್ಲಿ ಯಾವುದೇ ತೊಂದರೆಗಳಾದರೂ, ನಾಚಿಕೆ ಅಥವಾ 
ಅವಮಾನವೆಂಬ ಭಾವಸೆಯಿಂದ ಬಹುಪಾಲು ರೋಗಿಗಳು: ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿಗೆ ಹೋಗುವುದನ್ನು 
ಮುಂದೆ ಹಾಕುತ್ತಲೇ ಇರುತಾರೆ. ಕ್ಯಾನ್ನರ್‌ ಇಡೀ ಶಿಶ್ರವನ್ನಾವರಿಸಿಕೊಂಡು, ಒಡೆದು 
ಸೋಂಕಿನಿಂದ ದುರ್ವಾಸನೆ ಬರುವುದನ್ನು ಸಹಿಸಲಾಗದ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲೇ ಬಹುಪಾಲು 
ರೋಗಿಗಳು ವೈದ್ಯರ ಹತ್ತಿರ ಬರುವುದು ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ ಅಷ್ಟರಲ್ಲೇ ಗೆಜ್ಜೆಯಲ್ಲಿ ಹಾಲ್ರಸ 
ಗ್ರಂಧಿಗಳಿಗೂ “ಹಯಿಲೆ: ಹರಡಿರುತ್ತದೆ. ಬಾಹ್ಯ ವೀಕ್ಷಣೆ ಮತು. ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದಲೇ ಶಿಶ್ತದ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ಗುರುತಿಸಬಹುದಾದರೂ ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆ ನಡೆಸದೇ ಯಾವುದೇ ಚಿಕಿತಾ 
ವಿಧಾನವನ್ನು ಅಳವಡಿಸುವುದು ಸರಿಯಲ್ಲ. ಕೆಲವು "ಗುಹರೋಗದ ಬೆಳವಣಿಗೆಗಳೂ 
ಕೆಲಸಾರಿ ಕ್ರಾನ್ಸರನ್ನೇ ಹೋಲುತ್ತವೆ. ಕಾನ್ಸರ್‌ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಲ್ಲಿ ಶಿಶ್ಚವನ್ನೇ ತೆಗೆದುಹಾಕ 
ಬೇಕಾಗುವುದರಿಂದ ಅದರ ನಿರ್ಣಯ ಖಚಿತಪಾಗದೇ ಅಂತಹ ಪ್ರಮುಖ ಅಂಗವನ್ನು ತೆಗೆದು 
ನು ಸರಿಯಲ್ಲ. 


ಚಿಕಿತೆ 
~ 


ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಮುಂದೊಗಲು ಅಥವಾ ಶಿಶ್ಚದ ಸೀಮಿತವಾದ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಬರೀ 
ಮುಂಭಾಗದ ಶಿಶ್ಲವನ್ನು ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ತೆಗೊಳಪಡಿಸಿ ತೆಗೆದುಹಾಕಲಾಗುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಇಡೀ 
ಶಿಶ್ಚವನ್ನೇ ಆವರಿಸಿಕೊಂಡಾಗ ಇದೇ ಶಿಶ್ಲವನ್ನು ಅದು ವಸ್ಸಿಕುಹರದ ಮೂಳೆಗಳಿಗೆ 
ಅಂಟಿಕೊಂಡಿರುವ ಜಾಗದಿಂದ ಬುಡಮಟ್ಟ ಕತ್ತರಿಸಿ” ತೆಗೆಯಲಾಗುತ್ತದೆ. ಮೂತ್ರಕೋಶದಿಂದ 
ಹೊರಬರುವ ಮೂತ್ರನಾಳವನ್ನು ಗುದ 'ಮುಂದಾಣದ ಚರ್ಮದಲ್ಲಿ ಬಾಯ್ದೆರೆದು 
ಸ್ಥಾಪಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ಕಾಯಿಲೆ ಇಷ್ಟು ಮುಂದುವರಿದವರಲ್ಲಿ  ಎ್ನಡೂ ಕಡೆಯ 'ಗೆಜ್ಜೆಯ ಹಾಲ್ರಸ 
ಗ್ರಂಧಿಗಳಿಗೆ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಕೋಶಗಳು ಗುಳೆಸಾಗಿರುತ್ತವೆ. ಆಗ ಅಪುಗಳನ್ನು ಸಹಾ "ವ್ಯಾಪಕ ಶಸ್ತ 


 ಚೆಕಿತೆಯಿಂದ ತೆಗೆದು ಹಾಕಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಆದರೆ, ಕಾಲುಗಳ ಕೆಳಭಾಗದಿಂದ ಮೇಠೆ 


ಪ್ರವಹಿಸುವ ಹಾಲ್ರಸದ ಚಲನೆಗೆ ಅಡಚೆಣೆಯುಂಟಾಗಿ ಎರಡೂ ಕಾಲುಗಳೂ ಊದಿಕೊಂಡು 
ಆಸ ಕಾಲಿನಂತಾಗುತ್ತವೆ. ಮುಂದುವರಿದ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಎಕ್‌ರೇ ವಿಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಸ್ಪಲ್ಪ 
ಉಪಶಮನಕಾರಿಯಾಗಬಹುದು. 

ಶಿಶ್ಚದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌, ಬಿಗಿ ರಂಗೇ ಮತ್ತು ಶಿಶ್ಚದ ಸ್ವಚ್ಛತೆಯನ್ನು 


) 


ಕಾಪಾಡಿಕೊಳ್ಳದಿರುವನರಲ್ಲಿ ಕಂಡು ಬರುವ ರೋಗ. ಅದರಿಂದ ಗಂಡಸೊಬ್ಬ ತನ್ನ 'ಫುರುಷತ್ರದ 
ಸಂಕೇತವಾದ ಅವಯವವನ್ನೇ ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುವ ಪ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಉಂಟಾಗುವುದು ಸೋಚನೀಯ. 
ಬಿಗಿಮುಂದೊಗಲು ಇರುವುದನ್ನು ಎಳೆಯ ವಯಸಿನಲ್ಲೇ ಗುರುತಿಸಿ, ಸುನ್ನತಿ ಮಾಡಿಸಬೇಕು. 
ಮುಂದೊಗಲು ಹಿಂದೆ ಸರಿಯುವ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಇರುವವರಲ್ಲಿ ಅದನ್ನು ಪ್ರತ ದಿನ ಹಿಂಸರಿಸಿ 
ತೊಳೆದು ಶುಚಿ: ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದರಿಂದ ಶ್ರ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಕ್ಸಾನರ್‌ ಆಗದಂತೆ 
ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಸುನ್ನತಿ ವಷ್ಟೇ ಸರಳ ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಎನ್ನಬಹುದಾದರೂ $ಲಸಾರಿ ಗಂಭೀರ 
ರೀತಿಯ ತೊಡಕುಗಳಾಗಬಹುದು. "ಅದುದರಿಂದ ಅದರ ಅವಶ್ಯಕತೆ ಇದ್ದವರಿಗೆ ಮಾತ್ರ ಸುನ್ನತಿ 
ಮಾಡಿಸಬೇಕು. ಶಾಲಾ ಕಾಲೇಜುಗಳಲ್ಲಿ ಬಾಲಕರ ವೈದ್ಯಕೀಯ ತಪಾಸಣೆ: ಮಾಡುವಾಗ ವೈದ್ಯರು 


ಶಿಶ್ಲವನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ, ಪೋಷಕರಿಗೆ ಈ ಬಗೆಗೆ ಸೂಕ್ತ ಶಿಳುವಳಿಕೆ ಕೊಡಬೇಕು. 


ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಲೋಕ / 131 


24. ವೃ ಷಣಗಳ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 


ವೃಷಣಗಳು (TESTICLES) ಪುರುಷರ ಪ್ರಧಾನ ಲೈಂಗಿಕ ಅವಯವಗಳು. ತಾಯಿಯ 
ಗರ್ಭದಲ್ಲಿ ಭ್ರೂಣಾವಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿರುವಾಗ 43 ಉದರಕೋಶದ ಹಿಂಭಾಗದ ಭಿತಿಗೆ 
ಹೊಂದಿಕೊಂಡು ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾಗುತವೆ. ಜನನವಾಗುವುದಕ್ಕೆ ಒಂದೆರಡು ತಿಂಗಳುಗಳ 
ಮೊದಲು ಅವು ಕೆಳಗಿಳಿದು ಶಿಶ್ರದ' ಕೆಳಗಿರುವ ವೃಷಣ ಸೋಶದಲ್ಲಿ (ತರಡು ಚೇಲ 
SCROTUM) ನೆಲೆಯಾಗಿ ನಿಲ್ಲುತ್ತವೆ. ಶೇಕಡಾ 1-4 ರಷ್ಟು ಮಂದಿಯಲ್ಲಿ ಒಂದು ಅಥವಾ 
ಎರಡೂ ಕಡೆ ಅವು ಕಳಗಿಳಿಯದೇ ಇರುವುದೂ ಉಂಟು. ಸಂತಾನೋತ್ತತಿಗೆ ಅವಶ್ಯಕವಾದ 
ವೀರ್ಯಾಣುಗಳ ತಯಾರಿ ಮತ್ತು ಪುಲ್ಲಿಂಗಕಾರಿ ಟಿಸ್ಫೋಸ್ಟಿರೋನ್‌ (TESTOSTERONE) 
ಹಾರ್ಮೋನು ಸ್ರವಿಸುವುದು ವೃಷಣಗಳ ಜವಾಬ್ದಾರಿ. ಈ "ಕಾರ್ಯಗಳಿಗಾಗಿ ವೃಷಣದಲ್ಲಿ 
ಪ್ರತ್ವೇಕ ವಿಭಾಗಗಳೇ ಇವೆ. 

ದೇಹದ ಇತರ ಅವಯವಗಳಿಗೆ ಹೋಲಿಸಿದಾಗ ವೃಷಣಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗುವುದು 
ಅಪರೂಪವೆಂದೇ ಹೇಳಬಹುದು. ಬಹಳಷ್ಟು ಸಾರಿ “ಒಂದೇ "ವೃಷಣದಲ್ಲಿ ಕ್ವಾನ್ಸರ್‌ 
ಉದ್ಭ್ದವವಾಗುತ್ತಾದರೂ, ಕೆಲ ಸಾರಿ ಎರಡೂ ಕಡೆಯ ವೃಷಣಗಳಲ್ಲಿ ವಿಕಕಾಲದಲ್ಲಿ ಕಾನೆರ್‌ 
ಆಗುವುದುಂಟು. ಉದರ ಕೋಶದಿಂದ ಕೆಳಗಿಳಿಯದ ವೃಷಣಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆ 
ಆರುಪಟ್ಟು ಜಾಸಿ ಎನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಅವುಗಳನ್ನು ತಡವಾಗಿ" 2-3 ವರ್ಷಗಳ" ನಂತರ ಕೆಳಗಿಳಿಸಿದ 
ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲೂ `ಈ ಅಪಾಯ ತಪ್ಪಿದ್ದಲ್ಲ. 

ತಾರುಣ್ಕದಿಂದ ನಡು ವಯಸಿನ (30- 40 ವರ್ಷ) ಪುರುಷರಲ್ಲೇ ವೃಷಣದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ 
ಪ್ರಮಾಣ ಹೆಚ್ಚು ಆದರೆ ಯಾವ ವಯಸಿನವರೂ ಇದರಿಂದ ಮುಕವಾಗಿಲ್ಲ. 

ಆರಂಭದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ವೃಷಣದಲ್ಲಿ ಅವರೆ ಕಾಳಿನ ಗಾತ್ರದ ಗೆಡ್ಡೆ ರೋಗಿಯ ಕೈಗೆ 
ಸಿಗುತ್ತದೆ. ಆಗ ಯಾವ ರೀತಿಯ “ಬಾಧೆಯೂ ಇರಲಾರದು. ಖನಂದೆ ಅದು ಹರಿದಾಗುತ್ತ, 
ಇಡೀ ವೃಷಣವನ್ನೇ ಆವರಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಜ ವೃಷಣ ಚೀಲದಲ್ಲಿ ನೀರೂ ಸಹಾ 
ತುಂಬಿಕೊಳ್ಳುವುದರಿಂದ ಆಅ ವೃಷಣ ಚೀಲ ತುಂಬಾ ಭಾರವಾಗಿ ಸೆಳೆತವನ್ನು ೦ಟುಮಾಡುತ್ತದೆ. 
ಒಳಗಡೆ ಬೇನೆಯೂ : ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತದೆ. ಸ್ಥಳೀಯವಾಗಿ ಗೆಡ್ಡೆ ವಿಸರಿಸಿದಂತೆಲ್ಲಾ ಕ್ಸಾನರ್‌ 
ಕೋಶಗಳು ಗುಳೆಸಾಗುತವೆ. ವೃಷಣಗಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಥಿಗಳು ಉದರಕೋಶದ 
ಹಿಂಬದಿಯ ಭಿತ್ತಿಯಲ್ಲಿರುವುದರಿಂದ ಮೊದಲು ಗುಳೆಸಾಗಿ ಸಲಸುವುದು ಅವುಗಳಲ್ಲಿಯೇ. 
ಶರೀರದ ಒಳಾಳದಲ್ಲಿ ನೆಲೆಯಾಗಿರುವ ಕ ಗ್ರಂಥಿಗಳ ಊತ ಬಹಳ ಸಮಯ 
ಪ್ರಕಟವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಅವು ಬಹುಪಾಲು ಹಿರಿದಾಗಿ ಹೂಟ್ಟೆಯ ಮುಂಭಾಗದ ಭಿತ್ತಿಯನ್ನು 
ಅದುಮಿ ಪರೀಕಿ ಕಿಸಿದಾಗ ಪತ್ತೆಯಾಗುವ ಸರಪರ ೨ ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ 

ವೃಷಣದಲ್ಲುಂಟಾಗಿರುವ ಗೆಡ್ಡೆಯನ್ನು ರ್ಷಿಸಿದಾಗ ಕ್ಷಾನ್ಸರ್‌ ಅನುಮಾನ 
ಉಂಟಾಗುವುದು ಸಹಜ, ಆದರೂ ವೃಷಣ ಬಲದಕೇ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಉದ್ಭವಿಸುವ ವೃಷಣ 
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ವೃಷ ಷಣದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 


ನೀರ್ಬಾವು (HYDROCELE), ರಕಸ್ರಾ ವ ಹಪ್ಪುಗಟ್ಟು ವುದು (HAEMATOCELE), ವ್ರಷಣದ 
ಕ್ಷಯ, ಇತರ 'ಸೋಂಕುಗಳಿಂದಾಗುವ ಊತ (ORCಟHITIS ಮುಂತಾದ ಸಾಮಾನ್ನ 
ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗಳಿಂದ ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ಬೇರ್ಪಡಿಸ ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಅವುಗಳನ್ನು ಪ್ರತ್ವೇಕಿಸಲು ವಿಶಿಷ್ಠವಾದ 
ಪರೀಕ್ಷಾ ವಿಧಾನಗಳಿವೆ. ವೃಷಣದ ಗೆಡ್ಡೆಯ ಒಂದು ತುಣುಕನ್ನು ತೆಗೆದು ಜೀವುಂಡಿಗೆ 
ಪರೀಕ್ಷೆ ಗೊಳಪಡಿಸುವುದರಿಂದ ಖಚಿತವಾದ ರೋಗ ನಿರ್ಣಯವಾಗುತ್ತದೆ ವೃಷಣದ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನಿಂದ ಬಳಲುವವರಲ್ಲಿ ಆಲ್ಪಾ ಫೀಟೋ ಪ್ರೋಟೀನ್‌ (ALPHA FETO PROTEIN) 
ಎಂಬ ವಿಶಿಷ್ಟ ಪ್ರೋಟೀನ್‌ ಉತ್ಪಾದನೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ರಕದಲ್ಲಿ ಅದನ್ನು ಪತ್ತೆ ಮಾಡುವುದರಿಂದ 
ವೃಷಣದಲ್ಲಿ ಕ್ಲಾನರ್‌ ಆಗಿರುವುದನ್ನು ಅರಿತುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ರಕ್ತದಲ್ಲಿರುವ ಹ್ಯೂಮನ್‌ 
ಫೋರೀಯಾನಿಕ್‌ ಗೊನಡೋಟ್ರೊ ಫನ್‌ (HUMAN "CHORIANIC GONODOTROPHINE 
H.C. 6G.)ನ ಪ್ರಮಾಣ ಅತಿ ಹೆ ಜ್ಹಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಅದರ ಮಟ ವನ್ನು ಅಳೆಯುವ ಪರೀಕ್ಷೆಯೂ 
ವೃಷಣದಲ್ಲಿ ಕ್ರಾನರ್‌ ಆಗಿರುವುದರ “ಬಗೆಗೆ ಸೂಚನೆ ನೀಡುತ್ತದೆ. ಮುಂದೆ ಜರುಗಿಸಿದ ಚಿಕಿತ್ಸಾ 
ವಿಧಾನಗಳಿಗೆ ಅದ್ರ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯಿಸಿದ ರೀತಿಯನ್ನು ಈ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ಜರುಗಿಸಿ ಕಂಡುಕೊಳ್ಳಲು 
ಸಾಧ್ಯ. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕೋಶಗಳು ಗುಳೆಸಾಗಿರುವುದನ್ನು ಕಂಡುಕೊಳ್ಳಲು” ಕೆಲವು ಮೂಳೆಗಳು ಮತು 
ಎದೆ ಗೂಡಿನ ಎಕ್ಸ್‌ರೇ ಪಟ ತೆಗೆಯಬಹುದು. 3 ಉದ್ದೇಶಕ್ಷಾಗಿ ಸಿ ಟೆ. ಸ್ಕ್ಯಾನ್‌ ಸಹಾ 
ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. 


ಚಿಕಿತ್ರಾ ವಿಧಾನ 


ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ವೃಷಣಕ್ಕೇ ಸೀಮಿತವಾದ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಅದನ ಶಸ್ತಚಿಕಿತೆಯಿಂದ ತೆಗೆದು 
ಬ ೫ ಮೆ fa 


ಹಾಕುವುದೇ ಸರಿಯಾದ ಮಾರ್ಗ ವಕಿ ಯಲಿ ಇನೂ ಒಂದು ವೃಷಣ 
bಿ ( ಲ್ಸ 


ಉಳಿದುಕೊಳ್ಳುವುದರಿಂದ ಪುರುಷತ್ಪಕ್ಕೆ ಕುಂದು ಬರುತ್ತದೆಂದಾಗಲೀಿ, ಸಂತಾನೋತ್ಪತ್ತಿಗೆ 
ಕುತ್ತಾಗುತ್ತ ದೆಂದಾಗಲೀ ಅನುಮಾನ ಡಬೇಕಾಗಿಲ್ಲ, ವೃಷಣದ ಹತ್ತಿರದ ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಧಿಗಳಿಗೆ 
ಕಾನ್ಸರ್‌ 'ಹರಡಿರಬಹುದಾದ ಶಂಕೆ ಇದ್ದಾಗ ಅವುಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಪಾಕಲಾಗುತೆದೆ. ಇತ್ತೀಚಿನ 
ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಬೆನ್ನಿನ ಭಿತ್ತಿಯ ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಥಿಗಳಿಗೆ ಗುಳೆಸಾಗಿರುವವನ್ನೂ ಸಹಾ ವಿಶಾಲ 
ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಗೊಳಪಡಿಸಿ ತೆಗೆಯುವುದೂ ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತಿದೆ. ಮುಂದುವರಿದ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ 
ವೃಷಣ "ಚೀಲ, ಹಾಗೂ ಬೆನ್ನಿನ ಭಾಗಕ್ಕೂ 'ಎಕ್‌ರೇ ಅಥವಾ ಕೋಬಾಲ್ಫ್‌ "ಕಿರಣಗಳನ್ನು 
ಹಾಯಿಸಿ ಅಳಿದುಳಿದುಕೊಂಡಿರುವ ಕ್ಯಾನ್‌ ಕೋಶಗಳನ್ನು ನಾಶ ಮಾಡಬಹುದು. ಜತೆಗೆ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಮಾರಕ ಮದ್ದು ಗಳನ್ನು ಯಶಸ್ಸಿಯೌಗಿ ಪ ಪ್ರಯೋಗ ಮಾಡಬಹುದು. ಹೀಗೆ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ತೆ 
ವರಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮತು. ಕ್ವಾನರ್‌ ಮಾರಕ ಮದ್ದುಗಳ ಬಳಕೆಯಿಂದ ಬಹುಪಾಲು "ವಷಣ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ರೋಗಿಗಳನ್ನು ಅದರಿಂದ ಮುಕ್ತರನ್ನಾಗಿ ಮಾಡಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತಿದೆ. ಹೆಚ್ಚುಕಡಿಮೆ 
ನೂರಕ್ಕೆ ನೂರು ವೃಷಣದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕೋಗಿಗಳನ್ನು ಖದುವರ್ಷಗಳಿಗಿಂತಲೂ ಹೆಚ್ಚುಕಾಲ 
ಸುಖವಗಿ ಬದುಕಿಸಿದ ವರದಿಗಳಿವೆ. 

ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಿದ್ದ ಒಂದು ವೃಷಣವನ್ನು ತೆಗೆದು ಹಾಕಿ, ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನಡೆಸಿದ 
ನಂತರದಲ್ಲೂ ಮತ್ತೊಂದರಲ್ಲಿ ತೀರಾ ಅಪರೂಪಕ್ಕೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆದ ನಿದರ್ಶನಗಳಿವೆ. ವ್ಯಕ್ತಿ [oe 
ಚಸರಾ ಬಗೆಗೆ ಎಚ್ಚರದಿಂದಿರಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಸನವನ್ನು ಸ್ವಯಂ ಪರೀಕ್ಷಿಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವಂತೆ 

ಷಣವನ್ನು ರೋಗಿಯೇ ಆಗಿಂದಾಗ್ಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದನ್ನು ಕೊಥುೊಳ್ಳೇರು 
Fk ಸ್ನಾನದ ನಂತರ ವೃಷಣ ಚೀಲ ಸಡಿಲವಾದಂತಾಗುತದೆ. ಅದರೊಳಗಿನ "ವಷ 
ಮಶಿತರ ಬಾಗೆಗಳು ಸುಲಭಮಗಿ ನಿಲುಕುತ್ತವೆ. ಬೆರಳುಗಳ ನಡುವೆ ವೃಷಣ ಮತ್ತು pe 
ನಿಲುಗಟ್ಟುಗಳನ್ನು ನಿಧಾನವಾಗಿ ಸ್ಪರ್ಶಿಸಿ, ಗೆಡ್ಡೆಗಳಿರುವಂತಹ ಅನುಮಾನವಿದ್ದರೆ ತಕ್ಟಣ 
ವೈದ್ಯರಿಂದ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಕ್ಸಾನರ್‌ ಆಗುವ ಮೊದಲು ಸಹಾ ಎರಡೂ 
ವೃಷಣಗಳನ್ನು ಆಗಾಗ್ಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದರಿಂದ ಸನದಂತೆಯೇ ವೃಷಣದಲ್ಲೂ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಚೆಗುರೊಡೆಯುತ್ತಿದ್ದಂತೆಯೇ "ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚಿ ಚಿಕಿತೆಗೊಳಗಾಗೆಬಹುದು. 
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25. ಪ್ರೊಸ್ಪೇಟ್‌ನ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 


ಪ್ರೊಸ್ಟೇಟ್‌ ಗಂ (PROSTATE ಶುಕ್ಷ ಗ್ರಂಧಿ)ಯ ನೆಲೆ ಸಾಮಾನ್ಯರ ಅಂದಾಜಿಗೆ 
ನಿಲುಕದಂತಿದೆ. ಮೂತ್ರಕೋಶದ ಕೆಳಭಾಗದಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರನಾಳದ ಆರಂಬದ ಭಾಗವನ್ನು 
ಸುತುವರಿದುಕೊಂಡು, ಗುದನಾಳ ಮತ್ತು ನೆಟ್ಟಗರಳನ ಮುಂದುಗಡೆ ಅದು ನೆಲೆಯಾಗಿರುತ್ತದೆ. 
ಮೂರು ಹಾಲೆಗಳ ಕೂಡುವಿಕೆಯಿಂದಾಗಿರುವ ಈ ಗೃಂಧಿಯ ಮೂಲಕ ಮೂತ್ರನಾಳ 
ತೂರಿಕೊಂಡು ಹೂರಬರುತ್ತದೆ. ಗವಸು ಧರಿಸಿದ 7 ಬೆರಳನ್ನು ಗುದನಾಳದ ಪ 
ತೂರಿಸಿದಾಗ ಈ ಗ್ರಂಥಿಯನ್ನು ಸ್ಪರ್ಶಿಸಬಹುದು. ಅದರಿಂದ ಸ್ಪವಿಕೆಯಾಗುವ ರಸ 
ವೀರ್ಯಾಣುಗಳ ಸಾಗಾಣಿಕೆಗೆ ಅತ್ಯವಶ್ಯಕ. ಪ್ರೊಸ್ಟೇಟಿನ ಕಾರ್ಯಚಟುವಟಿಕೆಗಳು ವೃಷಣದಲ್ಲಿ 
ಸ್ರವಿಕೆಯಾಗುವ ಪುಲ್ಲಿಂಗಕಾರಿ ಟಿಸ್ಫೊ ಸಿ ರೋನ್‌ನಿಂದ ನಿಯಂತ್ರಿಸಲ್ಲ ಡುತವೆ. 

ಪ್ರೊಸ್ಟೇಟ್‌ ಗ್ರಂಥಿ ಕ್ರಮೇಣ” ಊದಿಕೊಳ್ಳುವ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ (BENIGN ENLARGEMENT 
OF PROSTATE) ವಯಸಾಗುತಿರುವ ಗಂಡಸರ ಸಾಮಾನ್ಯ ವ್ಯಾಧಿಗಳಲ್ಲೊಂದು. ಪ್ರೊಸ್ಟೇಟ್‌ 
ನಲ್ಲುಂಟಾಗುವ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಸಹಾ ಅದೇ ವಯೋಮಾನದವರಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುವುದಾದರೂ 
ಅಷ್ಟೇನೂ ಪ್ರಾಧಾನೃತಿ ಪಡೆದ ವ್ಯಾಧಿಯೆನಿ ಸಿಕೊಂಡಿಲ್ಲ. ಪ್ರೊಸ್ಟೇಟ್‌ ಗೃಂಧಿಗೆ ರೋಗಾಣು 
ಸೋಂಕಿದಾಗಲೂ ಊದಿಕೊಂಡು ಫಂಂದಕಿಯುಂಟು ಮಾಡಬಹುದು. 

ಮೂತ್ರನಾಳ ಈ ಗ್ರಂಥಿಯ ಮೂಲಕವೇ ಪ್ರವಹಿಸುವುದರಿಂದ, ಪ್ರೊಸ್ಟೇಟ್‌ ಯಾವುದೇ 
ಕಾರಣದಿಂದ ಊದಿಕೊಂಡರೂ ಸಹಾ ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆಯಲ್ಲಿ ತಡೆಯಾಗುವುದು ಪ ಪ್ರಮುಖ 
ಲಕ್ಷಣವಾಗಿ ಕಂಡು ಬರುತ್ತದೆ. ಪದೇ ಪದೇ ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆ ಮಾಡುವಂತಾಗುವುದು, 
'ಮೂತ್ರ ಮಾಡಲು ಅವಸರವಾಗಿ ಕೆಲಸಾರಿ ಮೂತ್ರ "ಮಾಡುವೆಡೆಗೆ ಹೋಗುವುದರೊಳಗೇ 
ಮೂತೆ ಹರಿದು ಬಿಡುವುದು, ಮೂತ್ರ ಮಾಡಲು ಹೋದಾಗ ಬಹಳ ಸಮಯ ಮೂತ್ರ 
ಹೊರಬರದಿರುವುದು, ಅಂತಿಮವಾಗಿ ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆಯೇ ಹಠಾತಾಗಿ ಸ್ಪಗಿತವಾಗಿ 
ಬಿಡುವುದು, ಪ್ರೊಸ್ಟೇ ಟ್‌ ಊದಿಕೊಂಡಾಗ ಪ್ರಕಟವಾಗುವ ಚಿಹ್ನಗಳು. 

ಪೊಸೆ ಸ್ಪೇಟ್‌ನ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಸಾಮಾನವಾಗಿ 50 ಖರ ದಾಟಿದ ಗಂಡಸರಲ್ಲಿ 
ಪ್ರಕಟವಾಗುತದೆ. ವಯಸ್ತಾದಂತೆಲ್ಲಾ ಅದರ ಪ್ರಮಾಣ ಅತ್ಯಂತ ಚುರುಕಾಗಿ ಏರುತ್ತಾ 
ಹೋಗುತದೆ. ನಮ್ಮ ದೇಶದೆಲ್ಲಿ ಗಂಡಸರಿಗೆ ಸಂಭವಿಸುವ ಎಲ್ಲಾ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ 10 
ರಷ್ಟು ಪ್ರೊಸ್ಟೇಟನ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ವಾಗಿರಬಹುದೆಂಬ ಅಂದಾಜಿದೆ. 'ಪಟರಿ ಅಮೆರಿಕಾದಂತ 
ಶ್ರೀಮಂತರ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಸರಿ ಸುಮಾರಾಗಿ ಶ್ಲಾಸಕೋಶದ ಕ್ಯಾನ್ನರ್‌ನಷ್ಟೇ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಈ 
ಕ್ಲಾನರು ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತದೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಬಹುಶಃ ಅವರ ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ಕೊಬ್ಬಿನ ಪ್ರಮಾಣ 
ಜಾಸಿಯಾಗಿರುವುದೇ ಇಂತಾ ಕುಚ್ಚಳಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಿರಬಹುದೇನೋ, ಪ್ರೊಸೇಟ್‌ನಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಅತ್ವಂತ ನಿಧಾ ನಗತಿಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುವುದಕೆ ಹೆಸರಾಗಿದೆ. ಜೊತೆಗೆ ಪ್ರೊಸ್ನೇಟ್‌ನ ಸರಳ 
ರೀತಿಯ ಊತದ ಲಕ್ಷಣಗಳೇ ಇದರಲ್ಲೂ ಕಂಡು ಬರುವುದರಿಂದ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಅದನ್ನು 
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ಪ್ರತ್ಯೇಕವಾಗಿ ಗುರುತಿಸುವುದು ನಿಜಕ್ಕೂ ಕಷ್ಟದ ಕೆಲಸವೇ. ಸರಳ ಊತದ ಕಾರಣಕ್ಕಾಗಿ 
ಪ್ರೊಸ್ತೆ (ಟನ್ನು ಹೊರತೆಗೆದು ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸಿದಾಗ, ಜತೆಯಲ್ಲಿ ಕ್ಲಾನರ್‌ 
ಬೆಳವಣಿಗೆ ಇರುವುದು ಪತ್ತೆಯಾಗುವುದು ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ. ಇನ್ನೂ ಕಿಲವರೆಲ್ಲಿ 
ಇಡೀ ಪ್ರೊಸ್ಪೇಟನ್ನು ತೆಗೆಯದೆ ವಿಶಿಷ್ಟ ಸಲಕರಣೆಯೊಂದರ ಮೂಲಕ ಕೊರೆದು ತೆಗೆದು 
(ಟಿ. ಯು. "ಅರ್‌. ಅದರ ತುಣುಕುಗಳನ್ನು ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಸೆಗೊಳಪಡಿಸಿದಾಗ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಪತ್ತೆಯಾಗುವುದು ಸಾಮಾನ್ಯ ಸಂಗತಿಯಾಗುತಿದೆ. ಅಮೆರಿಕಾದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಪ್ರೊಸ್ನೇಟ್‌ನ 
ಕಾನ್ನ ರ್‌ ಕಂಡು ಬರುವುದಕ್ಕೆ ಇದೂ ಒಂದು ಕಾರಣವಿರಬಹುದೆನ್ನ ಲಾಗಿದೆ. 


ಅಕ ಣಗಳು 
[50 


ಪ್ರೊಸ್ಟೇಟ್‌ ಗ್ರೃಂಧಿಯ ಸರಳ ಊತದ ಚಿಹ್ನೆಗಳಂತೆಯೇ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ ಲಕ್ಷಣಗಳು 
ಪ್ರಕಟವಾಗಬಹುದು. ಕೆಲಸಾರಿ ಪ್ರೊಸ್ಪೇಟ್‌ನ ಉರಿಯೂತದ ಚಿಹ್ನೆಗಳಂತೆ ಇರಬಹುದು. ಉರಿ 
ಮೂತ್ತ, ಪದೇ ಪದೇ ಮೂತ್ರ ಮಾಡುವಂತಾಗುವುದು, ವೀರ್ಯ ಸ್ಪಲನದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ 
ಬಾಧೆಯುಂಟಾಗುಪುದು, ಕಳಬದಿಯ ಬೆನ್ನು ನೋವು, ವಸಿಕುಹರ, ಮತ್ತು ಗುದಮುಂದಾಣ 
(PERINEUM) ಮುಂತಾದ ಕಡೆ ಎಡೆಬಿಡದೆ ವೇದನೆಯಾಗುತ್ತಿರುವುದು, ಮುಂತಾದವು 
ಪ್ರೂಸ್ಟೇಟ್‌ನಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗಿರಬಹುದಾದವರಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುವ ಸಾಮಾನ್ಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು. 
ಮುಂದುವರಿದ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕೋಶಗಳು ಸಾಮಾನವಾಗಿ ಮೂಳೆಗಳಿಗೆ ಗುಳೆಸಾಗಿ 
ನೆಲೆಸಿರುತ್ತವೆ. ಸಾನ ಜಾಗಗಳಲ್ಲಿ ವಿಪರೀತ ನೋವು is ಈ ವ್ಯಾಧಿಯ 
ವೈಶಿಷ್ಟ್ಯ "ಬೆನ್ನಿನ ಕೆಳಬದಿಯಲ್ಲಿ ವೃಕವಾಗುವ ನೋವಿಗೆ, ಪ್ರೊಸ್ಟೇಟ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ ಕೋಶಗಳು 
ಬೆನ್ನಿನ "ಮೂಳೆಗಳಲ್ಲಿ ಸ್ಥಾಪಿತವಾಗಿರುವುದರಿಂದಲೇ ಕ Ro ಸಾರಿ ಇಂಥಾ ಯಾವುದೇ 
ಗುಣ ಲಕ್ಷಣಗಳಿರದೆ 'ಪ್ರೊಸ್ನೇಟ್‌ನಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ನಿಗೂಢವಾಗಿ ಬೆಳವಣಿಗೆ (OCCULT 
CANCER) “ಯಾಗಿರುವುದು ಅಪರೂಪ ಪೇನಲ್ಲ. 


ಪರೀಕ್ಸಾ ವಿಧಾನಗಳು 


ನಿಧಾನಗತಿಯಲ್ಲಿ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಹೊಂದುವ ಪ್ರೊಸ್ಪೇಟ್‌ನ ಸರಳ ಊತ ಮತ್ತು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌, 
ಎರಡೂ ವ್ಯಾಧಿಗಳಿಂದ ಪ್ರಕಟವಾಗುವ ಚಿಹ್ನೆಗಳು ಬಹುಪಾಲು ಒಂದೇ 
ರೀತಿಯವಾಗಿರುವುದರಿಂದ ಪ್ರೊಸ್ಟೇಟ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ಗುರುತಿಸುವುದು". ಜಟಿಲವಾದ 
ಸಮಸ್ಯೆಯಾಗಿದೆ. ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಕುಟುಂಬ ವೈದ್ಧರು ಅವನ ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆಯ 
ರೀತಿನೀತಿಗಳಲ್ಲಾಗುತ್ತಿರುವ ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳನ್ನು ಗಮನಿಸಿ ಇಂಥಾ ವ್ಯಾಧಿಯುಂಟಾಗಿರುವುದರ 
ಬಗೆಗೆ ಶಂಕಿಸಬಹುಮ. ಗುದನಾಳ ಪರ್ಣ ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಒಂದು ಉಪಯುಕ್ತ ಪರೀಕ್ಷಾ 
ವಿಧಾನ. ಈ ಪರೀಕ್ಷೆಯಲ್ಲಿ ಪ್ರೊಸ್ನೇಟ್‌ನ' ಸರಳ ಊತವನ್ನು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವನೆಗೆಯಿಂದ 
ಬೇರ್ಪಡಿಸುವುದು ಸುರಿತ ವೈದ್ಯರಿಗೆ ಸಾಧ್ಯವಾಗಬಹುದಷ್ಟೆ ಸರಲ” ಊತದ ಮೆದುತ್ತಕ್ಕೆ 
ವ್ಯತಿರಿಕ್ಷವಾಗಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ "ಕಲ್ಲಿನಂತೆ ಗಡುಸಾಗಿರುತ್ತದೆಂಬ ಸ್ಪಷ್ಟ ಬಾನೆ 
ಪರೀಕ್ಷಕರಿಗುಂಟಾದಾಗೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗಿರಬಹುದಾದ ಸಾಧ್ಯತೆಯ ಅನುಮಾನ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. 
ಹೀಗೆ "ಅನುಮಾನವಿರುವ ಪ್ರಕೆರಣಗಳಲ್ಲಿ ಗುದ ಮುಂದಾಣ ಅಥವಾ ಗುದದ್ದಾರದ ಮೂಲಕ 
ಉದ್ದನೆಯ ಪೂಳ್ಳು ಸೂಜಿಯನ್ನು ಪೊಸ್ಟೇಟ್‌ ಗ್ರಂಧಿಯವರೆಗೂ ತೂರಿಸಿ” ಗ್ರಂಥಿಯಿಂದ 
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ಅತ್ಯಂತ ಚಿಕ್ಕ ತುಣುಕನ್ನು ಹೊರತೆಗೆದು ನಡಸ ಪರೀಕ್ಸೆಗೊಳಪಡಿಸಬಹುದು. ಈ 
ವ್ಯಾಧಿಗ್ರಸ್ನರ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಅಸಿಡ್‌ ಫಾಸ್ಟ ಟೇಸ್‌ (ACID PHOSPHATASE) ಎಂಬ ರಾಸಾಯನಿಕದ 
ಮಟ ಇತರರಿಗಿಂತ” ಅತಿಯಾಗಿರುವುದನ್ನು ಗುರುತಿಸಬಹುದು. ಪ್ರೊಸ್ಟೇಟ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನಲ್ಲೇ 
ಖಚಿತವಾಗಿ ಕಂಡು ಬರುವ ಪ್ರೊಸ್ಟೇಟ್‌ ನಿಗದಿತ ಟ್ಯೂಮರ್‌ ಮುಕರ 'ಆಂಟಿಜೆನ್‌ 
(PROSTATE SPECIFIC ANTIGEN - Pp: SAY ಒಂದನ್ನು ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಕಂಡು 
ಹಿಡಿಯಲಾಗಿದೆ. ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಅದನ್ನು ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚುವುದರಿಂದ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಆರಂಭದ 
wh: ರೋಗ ನಿರ್ಣಯ ಮಾಡಲು ಸಾಧ್ಧವಾಗುತದೆ. 

್ರೊಸ್ಟೇಟ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರಿನ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಮೂಳೆಗಳು, ಶಾಸಕೋಶ 
ಮನವನ ಕಡೆ ಗೆಳೆಸಾಗುತವೆ ಬಕ್‌ ರೇ ಪಟಗಳಲ್ಲಿ ಅವುಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಲು 
ಸಾಧ್ಯವಾಗಬಹುದು. ಸರಳ ಊತೆದ ಪ್ರೊಸ್ಟೇಟನ್ನು ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ತೆಗೆದಾಗ ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳ 
ಪಡಿಸುವುದರಿಂದಲೂ ಬಹುಪಾಲು ಪ್ರೊಸ್ಟೇಟ್‌ ಕ್ಷಾನರ್‌ಗಳು ಬೆಳಕಿಗೆ ಬರುವುದುಂಟು. 


ಚಿಕಿತೆ 
ನು 


ಪ್ರೊಸ್ಟೇಟ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಗುರುತಿಸುವುದರಲ್ಲಿನ ಅಡಚಣೆಗಳನ್ನು 
ಗಮನಿಸಿದರೆ ಅದರ ಯಶಸ್ವೀ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಅಷ್ಟೇನೂ ' ಆಶಾದಾಯಕವಾಗಿಲ್ಲ. ಸರಳ ಊತದ 
ಸಲುವಾಗಿ ಪ್ರೊಸ್ಸೇಟನ್ನು' ತೆಗೆದು ಅದರ ಪರೀಕ್ಷೆ ಯಿಂದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗಿದ್ದರ ಸೂಚನೆಗಳಿದ್ದಾಗ 
ಅಂತಹವರಿಗೆ ಎಕ್‌ *ರೇ "ಅಥವಾ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಮಾರಕ ಮದು ಗಳನ್ನು ನೀಡುವುದೊಂದೇ ಉಳಿದ 
ಮಾರ್ಗ. ಇತರೆ 'ಎಧಾನಗಳಿಂದ 'ಪ್ರೊಸ್ನೇಟ್‌ನಲ್ಲಿ ಕ್ಕಾನರ್‌ ಆಗಿರುವುದು ಖಚಿತವಾದರೆ 
ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಅದನ್ನು ತೆಗೆಯುವುದು ಸೂಕ ಚಿಕತೆಯಾಗುತದೆ. ಆದರೆ ಬಹುಪಾಲು 
ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರೊಸ್ನೇಟ್‌ನ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕೋಶಗಳು” ಸುತ್ತಲ ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಥಿಗಳಿಗೆ 
ಹರಡಿರುವುದರಿಂದ ಅಂತಹ ಶಸ್ತಚಿಕ್ತೆ ವಷ್ಟರ ಮಟ್ಟಿಗೆ ನಧ್ಯವಾಗುತದೆಂಬುದು ಬೇರೆ 
ವಿಷಯ. ಆದುದರಿಂದ ಬಹಳಷ್ಟು `ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಎಕ್‌ರೇ ಕೋಬಾಲ್‌ ಮುಂತಾದ ವಿಕಿರಣ 
 ಚಿಕಿತ್ಪಾ ವಿಧಾನಗಳ ಮೊರೆಹೋಗುವುದು ಅನಿವಾರ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ. ಜೊತೆಗೆ ಸಾನ ಮಾರಕ 
ಮದ್ದುಗಳನ್ನು ನೀಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರೊಸ್ಟೇಟ್‌ ಸುತ್ತ 'ಹರಡಿ ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆಗೂ 
ಅಡಚೆಣೆಯುಂಟಾದಾಗ ವಿಶೇಷ 'ಸೆಲಕರಣೆಯೆನ್ನು ಮೂತ್ರನಾಳದ ನ ತೂರಿಸಿ 
ಅಡಚಣೆಯಾದ ಭಾಗವನ್ನು ಚೂರು ಚೂರು "ಮಾಡಿ ಗೆಯ; ಲಾಗುತ್ತದೆ. (TRANS- 
URETHRAL RESECTION. TUR). ಅದರಿಂದ ಕೆಲ ಸಮಯವಾದರೂ ಮೂತ್ರದ ಹರಿವು 
ಸುಗಮವಾಗುತ್ತದೆ. 

ಪ್ರೊಸ್ಟೇಟ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ನಿಭಾಯಿಸುವಲ್ಲಿ. el ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಆಶಾದಾಯಕ 
ಪರಿಣಾಮಗಳನ್ನು ನೀಡುತ್ತದೆ. ಪ್ರೊಸ್ಟೇಟ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ ಪ್ರಚೊ ಜೋದನೆಗೆ ಪುಲ್ಲಿಂಗಕಾರಿ 
ಟೆಸ್ಟೋಸ್ಟಿರೋನ್‌ ಪ್ರಚೋದನೆ ನೀಡುತಬೆಂದು ಮೊದಲೇ ಪ್ರಸಾಪಿಸಲಾಗಿದೆ. ಅದರ 
ಪ್ರಭಾವವನ್ನು ತಟಸ್ಥಗೊಳಿಸಲು ಸ್ತೀಲಿಂಗಕಾರಿ ಬೆದೆಜನಕ ಹಾರ್ಮೋನ್‌ನ ವಿವಿಧ 
ರೂಪಾಂತರಗಳ ಬಳಕಿ ಈಗ ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ಜರುಗುತ್ತಿದೆ. ಬಹಳ. ಕಾಲದಿಂದ ಪ್ರೂಸ್ಟೇಟ್‌ 
ಕ್ರಾನ್ಸರ್‌ನ ಪರಿಣಾಮಗಳಿಂದ ಟಿಳವ ಅನೇಕರಲ್ಲಿ ಶು ಪಮ | ಒಳೆಯ 


ಫಲಿತಾಂಶಗಳನ್ನು ನೀಡಿರುವ ಬಗೆಗೆ ವರದಿಗಳಿವೆ. ಪೊಸೇಟ್‌ ಕಾನರ್‌ನ ಪಮುಖ 
w ಆ ೫ _ 


_ 


ತೊಂದರೆಗಳೆನ್ನಬಹುದಾದ ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆಗೆ ಅಡಚಣೆ ಮತ್ತು ನೋವನ್ನು ದೀರ್ಪುಕಾಲ 
ಹತೋಟಿಯಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಂಡು ನಿಭಾಯಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ. "ಇದೇ ಆಧಾರದ ಮೇಲೆ 
ಪ್ರೊಸ್ಟೇಟ್‌ ಚಿಕಿತೆಯ ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲೇ ಎರಡೂ "ವೃಷಣಗಳನ್ನು ತೆಗೆದು ಹಾಕುವ 
ಪರಿಪಾಠ ಹಿಂದಿನಿಂದಲೂ ನಡೆದುಕೊಂಡು ಬರುತ್ತಿದೆ. ಬಹಳ ಮುಂದುವರಿದ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ 
ಹಾರ್ಮೋನು ಚಿಕಿತ್ತೆ ಮತ್ತು ವೃಷಣಗಳನ್ನು ತೆಗೆದು ಹಾಕಿ, ಎಕ್ಸ್‌ರೇ ವಿಕಿರಣತೆಯನ್ನು 
ನೀಡುವುದರಿಂದ ವ್ಯಾಧಿ ಹರಡಿದ ಕಡೆಗಳಲ್ಲೂ "ಸುಧಾರಣೆ ಕಂಡುಬರುಶಿದೆ. 

ಮಿಕ್ಕೆಲ್ಲಾ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಗಳವರಿಗಿಂತ ಪ್ರೊಸ್ಟೇಟ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 'ಆದವರಲ್ಲಿ ನೋವು 
ಅತಿಯಾಗಿರುತ್ತದೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. ನೋವಿನ ನಿವಾರಣೆಯೇ ಸಯನ ಸೈಯಾಗಬಹುದು. ವಿವಿಧ 
ಬಗೆಯ ಶಮನಿಕ ಮತ್ತು ನೋವು ನಿವಾರಕ ಮದ್ದುಗಳ ಪ್ರ ಯೋಗ ಮಾಡುತ್ತಿ ರಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 
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26. ಗರ್ಭಕೋಶದ ಕ್ಯಾನ್ನ ರ್‌ 


ಮಾತೆಯ ಗರ್ಭಕೋಶ (UTERUS) ನಮ್ಮ ಜೀವ (LIFE) ರೂಪುಗೊಳ್ಳುವ ಮೂಲ 
ನೆಲ. ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರನಾಳದಲ್ಲಿ ಜೀವಸ್ಥಪ್ಟ ಮಾಡುತ್ತೇವೆಂದು ಹೆಮ್ಮೆ ಪಡುತ್ತೇವೆ | 
ಆದರೂ ತಾಯಿಯ ಗರ್ಭಕೋಶದಲ್ಲಲ್ಲದೇ ಹೊರ ಗಡೆ ಎಲ್ಲೂ ಭ್ರೂಣವನ್ನು” ಬೆಳೆಸಿ 
ಶಿಶುಗಳನ್ನು ಪಡೆಯಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗಿಲ್ಲವೆಂಬುದನ್ನು ಒಪ್ಪಿಕೊಳ್ಳಬೇಕಾಗುತದೆ. ಇದರಿಂದ 
ಗರ್ಭಕೋಶಕ್ಕೆಷ್ಟ ಪ್ರಾಶಸ್ತ ವಿದೆಯೆಂಬುದರ ಅರಿವಾಗಬಹುದು: ಸ್ತೀಯರ ಬಹುಪಾಲು 
ಸ್ಪಾಸ್ಟ್ಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳಿಗೂ ಅದರದೇ ಪ್ರಮುಖ ಕೊಡುಗೆಗಳಿರುವುದು " ವಿಪರ್ಯಾಸಕರವಾದ 
ಸಂಗತಿ. 

ಸ್ತೀಯರ ಜನನಾಂಗಗಳು ಇನ್ನೊಂದು ದೃಷ್ಟಿಯಲ್ಲೂ ವಿಶಿಷ್ಠವಾದವೆಂದೇ 
ಹೇಳಬಹುದು. ಹೃದಯ, ಶ್ವಾಸಕೋಶ, ಮೂತ್ತಾ ೦ಗ ಮಂಡಲ, ಮುಂತಾದ ಅವಯವಗಳು 
ಶಿಶುವು ತಾಯಿ ಗರ್ಭದಲ್ಲಿರುವಾಗಲೇ ಗಡ ಕೆಲಸ ಮಾಡುತ್ತಲೇ ಇರುತ್ತವೆ. ಆದರೆ 
ಜನನಾಂಗಗಳ ಪರಿ ಹಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಹುಟ್ಟಿದಾಗಿನಿಂದ ಅವು ಬೆಳವಣಿಗೆ ಹೊಂದುತ್ತಿರುವು 
ದಾದರೂ ಅವುಗಳ ಸಹಜ ಕಾರ್ಯ “ಹದಿಹರಯದ ವಯಸ್ಸು ಪ್ರಾಪ್ತವಾದಾಗಲೇ 
ಆರಂಭವಾಗುವುದು. ಆ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಎಳೆಯ ಬಾಲಕಿ ಹಠಾತ್ತನೇ. "ಲೈಂಗಿಕವಾಗಿ 
ಎಚ್ಚೆತುಕೊಂಡಂತಾಗುತಾಳೆ; ಸ್ವೀ ಧರಾ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತವೆ ಆಕೆಯ 
ಜನನಾಂಗಗಳಲ್ಲಿ ಲೈಂಗಿಕ ಪ್ರಚೋದನೆಗಳು ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುತವೆ. ಇಡೀ 4 ಮಂಡಲ 
—  ಅಂಡಾಶಯೆಗಳು, ಗರ್ಭಕೋಕಿ, ಸ್ಪನಗಳು — ಅತ್ವೆಂತ ಬಿರುಸಿನ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳ 
ಕೇಂದ್ರವಾಗುತವೆ. ಆ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳ ಪರಿಣಾಮವಾಗಿ ಪ್ರತಿ ತಿಂಗಳೂ 
ಮುಟ್ಟಾಗುವಂತಾಗುತದೆ (MENSTRUATION). ಮುಟ್ಟಿನ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಅಂಡಾಶಯದಿಂದ 
ಅಂಡಾಣುವೊಂದು ಬಲಿತು ಬಿಡುಗಡೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಮದುವೆಯಾಗಿದ್ದ ಆ ಸಮಯದಲ್ಲಿ 
ಆಕೆಯ ಅಂಡಾಣು ಮತ್ತು ಪತಿಯ ವೀರ್ಯಾಣುಗಳ ಸಮ್ಮಿಳನದಿಂದ ಗರ್ಭವತಿಯಾಗುವ 
ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿರುತ್ತವೆ. ಹೆರಿಗೆಯಾಗಿ ಮಗುವಿಗೆ ಜನ್ಮವೀ ಯುತಾಳೆ ಸಂತ ಮಗುವನ್ನು 
ಮೊಲೆಯೂದಿಸಿ ಸಾಕುತಾಳೆ. ಮುಂದೆ ಕೆಲವು ವರ್ಷಗಳ ನಂತರ ""ರಜಸ್ತಂಭನ”' 
(MENOPAUSE) ವಾಗುತ್ತದೆ. ಸನ, ತ, ಅಂಡಾಶಯಗಳೆಲ್ಲಾ ತಮ್ಮ ಗಾತ್ರ ಮತು 
ಕಾರ್ಯ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಿಂದ ಹಿಂಜರಿಯುತ (REGRESSION). 'ಹದಿಷರಯದೆ 
ವಯಸಿನಿಂದ ರಜಸ್ಪಂಭನದ eg ಜನನಾಂಗಗಳು ಪ್ರತೀ ತಿಂಗಳೂ 
ಚಕ್ರಗತಿ ಶಿಯಲ್ಲಿ ಖಏಧ ರೀತಿಯ ರ ಗೂಳಗಾರುತ್ತಮುತ್ತವೆ ಈ ಎಲ್ಲಾ ಕಾಯ 
ಜಿಟಪಟಿಕೆಗಲು ಲೈಂಗಿಕ ಹಾರ್ಮೋನುಗಳ ನಿರ್ದೇಶನದಿಂದಲೆ ಜರುಗುತ್ತಿರುತ್ತವೆ. ಬಹುಶಃ 
ak ಇನ್ನಾವುದೇ ಅವಯವಗಳಲ್ಲಿ ಪೂ ರೀತಿ ರ ಕಾಂ ರ್ಕಾಚರಣೆ ಆಗುವ 
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ಹೃದಯ ಶ್ಲಾಸಕೋಶಗಳಂತಹ ಅವಯವಗಳು ನಿರಂತರ ಕಾರ್ಯಪುವೃತ್ತ 
ವಾಗಿರುವುದಾದರೂ 'ಅದರಿಂದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನಂತಹ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆಗೆ ಪ್ರಜೋದನೆಯಾಗುವುದಿಲ್ಲ; 
ಆದರೆ ಮಹಿಳಯ ಲೈಂಗಿಕ ಅವಯವಗಳು ಆಗಿಂದಾಗ್ಗೆ ಬಿರುಸಿನ ಕಾರ್ಯಚಟುವಟಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ 
ಪ್ರವೃತ್ತವಾಗಿರುವುದು, "ಮತೆ ಹಿಂಜರಿಕೆಗೊಳಗಾಗುವಂಕಹ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಚೋದನೆಗೆ 
ಕಾರಣವಾಗುತವೆಂದರೆ 'ಅಚ್ಚರಿಯಾಗದಿರಲಾರದು. ಘ್‌ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆಯಲ್ಲಿ ಲೈಂಗಿಕ 
ಹಾರ್ಮೋನುಗಳು ಪ್ರಮುಖ ಪಾತ್ರ ವಹಿಸುತ್ತವೆ. ಗರ್ಭಕೋಶ, ಸನ, ಮುಂತಾದವುಗಳ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಅವುಗಳ ಪಾತ್ರ ವನ್ನು 'ಪ್ರತ್ಯಕ್ಷವಾಗಿ ನೋಡಬಹುದು. ಈ ವಿಚಾರಗಳ 
ಬಗೆ ನನಯಾದಿ ಅರಿವಿದ್ದರೆ ಮಹಿಳೆಯ ಜನನಾಂಗಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಕಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ದವವಾಗುವುದನ್ನು 
ಅಲ್ಪ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಾದರೂ ಮಿತಿಗೊಳಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ ಇಷ್ಟೊಂದು ಸುದೀರ್ಫ 
ಪ್ರಸಾವನೆ, ಅದೇ ಉದ್ದೇಶದಿಂದ ಮಾಡಬೇಕಾಯಿತು. 


ಗರ್ಭಕೋಶ 


ವಸಿಕುಹರದಲ್ಲಿ ನೆಲೆಯಾಗಿರುವ ಗರ್ಭಕೋಶ ಪೇರಲೆ ಹಣ್ಣನ್ನು ತಲೆಕಳಗಾಗಿ 
ಇರಿಸಿದಂತಿದೆ (PEAR SHAPED). ಸಹಜ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಸುಮಾರು 8- 10 ಸಂ. ಮೀ. ಉದ್ದ, 6 
ಸೆಂ.” ಮೀ. ನಷ್ಟು ಅಗಲವಾಗಿರುತ್ತದೆ. "ಗರ್ಭಾವಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿ ಸ ಹಜ ಸ್ಥಿತಿಯ ಆರರೆಷ್ಟು 
ಹಿರಿದಾಗುವುದು ಮೆತ್ತು ಹೆರಿಗೆಯ ನಂತರ ಮೊದಲಿನ ಗಾತ್ರಕ್ಕೆ ಹಿಂದಿರುಗುವುದು ಅದರ 
ವೈಶಿಷ್ಟ ್ಸ್ಯ ಅದನ್ನು ಮುಂಡ (FUNDUS) ದೇಹ (BoDY) ಮ ಮತ್ತು ಗರ್ಭಕಂಠ (UTERINE 
CERVIX) ಎಂದು ವಿಂಗಡಿಸಬಹುದು. ಮೂರು ಕವಚಗಳ ಭಿತಿಯಿರುವ ಗರ್ಭಕೋಶದಲ್ಲಿ 
ಸ್ನಾಯುಗಳದ್ದೇ ಹೆಚ್ಚಿನ mತ್ರ (MYOMETRIUM); ಅದರೊಳಗಡೆಯ ಟೊಳ್ಳಾಗಿರುವ 
ಕೋಶವನ್ನು ವಿಶಿಷ್ಟ ರೀತಿಯ ಲೋಳ್ಸರೆ (ENDOMETRIUM) ಅವರಿಸಿಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. 
ಮುಟ್ಟಿನ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಈ ಪರೆಯಲ್ಲಿ ಹಲವು ಬಗೆಯ ಬದಲಾವಣೆಗಳು ಹಂತಹಂತವಾಗಿ 
ಜರುಗುತ್ತವೆ. ಗರ್ಭಕೋಶದ ಕಳಗಡೆ ಹಾಗೂ ಅಂತಿಮ ಭಾಗವೇ ಗರ್ಭಕಂಠ 
(ಗರ್ಭಗೊರಳು). ಸುಮಾರು 2.5 ರಿಂದ 3.5 ಸೆಂ. ಮೀ. ುದ್ದವಿರುವ ಗರ್ಭಗೊರಳು 
ಯೋನಿಗೆ (VAGINA) ಚಾಚಿಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಕೋಶದ ಮುಂಡದ ಇಕ್ಸೆಲಗಳಲ್ಲಿ 
ಅಂಡಾಣುಗಳೆನ್ನು ಸಾಗಿಸುವ ಡಿಂಭನಾಳೆ (FALLOPIAN TUBES)Nಗಳಿರುತ್ತವೆ. ಅವುಗಳ 
ತುದಿಯ ಸನಿಹೆದಲ್ಲಿ ಅಂಡಾಶಯಗಳು ನೆಲೆಯಾಗಿರುತವೆ. 

ಗರ್ಭಕೋಶದ ದೇಹ, ಗರ್ಭ ಕಂಠ ಮತ್ತು ಅಂಡಾಶಯಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉಪಟಳ ಅತಿ 
ಹೆಚ್ಚು, ಅವುಗಳನ್ನು ಬೇರೆ ಬೇರೆಯಾಗಿ ಪ್ರಸಾಪಿಸಲಾಗಿದೆ. | 

* ಗರ್ಭಕೋಶದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಎಂದರೆ ಸಾಮಾನವಾಗಿ ಅದರ ಒಳಪರೆಯಲ್ಲಿ ಉದ್ದವವಾಗುವ 
“ಗರ್ಭದೊಳ್ಳರೆ'' ಯ ಕ್ರಾನರ್‌ ಅಥವಾ ಎಂಡೋಮಿಟಿ ಯಲ್‌ ಕ್ಕಾನ್ನರ್‌ (ENDOMETRIAL 
CANCER) "ಎಂದರ್ಥ. 'ಮಹಿಳೆಯರ ಇತರ ಎಲ್ಲಾ ಅಂಗಾಂಗಗಳಲ್ಲಿ ಉದ್ಭವಿಸುವ 
ಕ್ಯಾನ್ನರುಗಳಲ್ಲ ಗರ್ಭಕೋಶದ್ದು ಶೇಕಡ 2-3 ರಷ್ಟಿರಬಹುದು. ಅಂಡಾಶಯಗಳಿಂದ 
ಉತಾದನೆಯಾಗುವ ಬೆದೆಜನಕ ದ ಮಿತಿಮೀರಿದ ಉತ್ಪಾದನೆ ಗರ್ಭಕೋಶದ 
ಒಳಪದರವನ್ನು ಉದ ದ್ರೇಕಿಸುತದೆ. ಹಾಗೂ ಅದರಿಂದ ಅತಿಯಾಗಿ ವೃದ್ಧಿಯಾಗುವ ಗ್ರಂಥಿಗಳು 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಚೋದನೆಗೆ ` ಈಡಾಗುತವೆ. ಬಹುಮಕ್ಕಳ " ಹೆರಿಗೆ ತಡವಾಗಿ 
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ರಜಸ್ತಸಂಭನವಾಗುವುದು, ಸ್ಥೂಲಕಾಯ, ಡಯಾಬಿಟಿಸ್‌ ಮುಂತಾದ ಸ್ಥಿತಿಗಳಿದ್ದವರಲ್ಲಿ ಈ 
ವ್ಯಾಧಿ ಹೆಚ್ಚಾಗ n ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಪಿಟ್ಯುಟರಿ ಮತ್ತು ಅಂಡಾಶಯದ ಹಾರ್ಮೊ ನುಗಳ . ಮಿತಿ 
ಮೀರಿದ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು ಇಂಬುಕೊಡುತವೆ 
| ಗರ್ಭದೊಳ್ಳರೆಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ 30-40 ವಯಸಿನ ಅಂತರದವರಲ್ಲೇ 
| ಹಚ್ಚಾಗಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತದೆ. ಮದುವೆಯಾಗದ. ಮದುವೆ ಯಾಗಿದ್ದರೂ' ಮಕ್ಕಳಾಗದಿದ್ದವರಲ್ಲಿ 
ಪ ಕ್ಲಾನ್ಸರ್‌ನ ಪ್ರಮಾಣ ಹೆಚ್ಚು. ಗರ್ಭಕಂಠದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗುವುದಕ್ಕೆ ಬಹು ಮಕ್ಕಳ' ಹೆರಿಗೆ 
ಪ್ರಮುಖ ನ ಹ ದ ಕ್ಯಾನ್ಸರಿನ ಕಾರಣವಾದಂತಿಲ್ಲ. ಶೇಕಡಾ: “3 ರಷ್ಟು 
ಪ್ರಕರಣಗಳು ಮದುವೆಯಾಗದವರಲ್ಲೇ ಇರುತ್ತವೆ. 

ಹಾರ್ಮೋನುಗಳ ಪ್ರಚೋದನೆ ಎಂಡೋಮಿಟ್ರಿ ಯಲ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗೆ ಪ್ರಮುಖ 
ಪ್ರಚೋದನೆ ನೀಡುತ್ತದಾದರೂ, ಸಂತಾನ ನಿರೋಧಕ್ಷಾಗ ಬಳಸುವ "ಹಾರ್ಮೋನುಗಳ 
ಸಹಲ ೫ ಕ್ಲಾನ್‌ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತದೆಂಬುಕ್ಕೆ ಪುರಾವೆಗಳಲ್ಲ ಬೆದೆಜನಕ ಹಾರ್ಮೋನಿನ 
ಬಿರುಸಿನ ಚಟುವಟಿಕೆ 'ನಿದಕ್ಕ ಪ್ರಮುಖ ಕಾರಣವು ಸಾಬೀತಾಗಿದೆ. ಈ ಹಾರ್ಮೋನಿನ 
ಚಟುವಟಿಕೆ ಹೆಚಾ ಗಿರುವ ಸ ನಂಭನದ ಸಮಯ ಸಮೀಷಪಿಸುತಿರುವವರಲ್ಲಿ ಇದರ ಪ್ರಮಾಣ 
ಹೆಚಾ ುಗಿರುತ್ತದೆ. ರೆಜಸ್ತ ಂಭನದ "ನಂತರ ಯಾವುಣೇ ಕಾರಣಕ್ಕಾಗಿ ಬೆದೆಜನಕ ಹಾರ್ಮೋನನ್ನು 
ಬಳಸುವವರಲ್ಲೂ ಈ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವುದು ಕಂಡುಬಂದಿದೆ. ಗರ್ಭಕೋಶದ ಒಳಪರೆ 
ಯಾವುದೇ ಕಾರಣದಿಂದ "“ಹೆಬ್ಬೆಿತ' (HYPERPLASIA) ಕ್ಕೊಳಗಾದವರಲ್ಲಿ ಶೂ ವ್ಯಾಧಿ 
ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಶೇಕಡಾ 50 ಕೈಂತಲೂ ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಈ ವ್ಯಾಧಿ 
ಪೀಡಿತರು ಡಯಾಬಿಟಿಕ್‌ರಾಗಿರುತರೆ. 

ಗರ್ಭಕೋಶದ ಕ್ವಾನ್ಸರ್‌ ಒಳ ಪರೆಯಿಂದಲೇ ಅಲ್ಲದೇ ಸ್ನಾಯು ಕವಚದ ಗೆಡ್ಡೆಗಳ 
(MYOMA) ಪರಿವರ್ತನೆಯಿನದಲೂ ಉದ್ಭವಿಸುವುದುಂಟು. 

ರಜಸ್ತಂಭನದ ಸಮಯ ಹತ್ರಿರವಾಗುತಿರುವವರಲ್ಲಿ ಇಲ್ಲವೆ ಬಹಳ ಕಾಲ 
ತಡವಾಗುತ್ತಿರುವವರಲ್ಲೂ ಮುಟ್ಟಿನ ರೀಶಿ ನೀತಿಗಳು ಅಸ್ಪಪೃಸವಾಗುವುದು ಸ್ವಾಭಾವಿಕ. 
ಅಂತಹ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯೇ ಮುಂದೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗಿ ಪರಿವರ್ತನೆಯಾಗಬ ಹುದು. ರಜಸೆಂಭನದ 
ನಂತರವೂ ಮತ್ತೆ ಮತ್ತೆ ಮುಟ್ಟು ' ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಿದರೆ, ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ದವಿಸಿರಬಹುದಾದ 
ಸಾಧ್ಯತೆಗಳನ್ನು ಶಂಕಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 

ಗರ್ಭಕೋಶದ ಕ್ಷಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆ ನಿಧಾನಗತಿಯಲ್ಲಿ ಮುಂದುವರಿಯುತುದೆ; 
ಗರ್ಭಕೋಶದ ಟೊಳ್ಳಾದ ಒಳಾವರಣವನ್ನೆಲ್ಲಾ ಆವರಿಸಿಕೊಂಡು ಬೆಳೆಯಲು ಕೆಲವು 
ಸಮಯಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 'ಒಳೆ ಪದರದಲ್ಲಿ ಉದ್ಭವವಾದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಮುಂದೆ 
ಗರ್ಬ್ಭ ಗೊರಳಿಗೂ ಹಾಗೂ ಗರ್ಭಕೋಶದ ಸ್ಲಾಯು ಕವಚದ ಭಿತ್ತಿಗೂ ಏಸ್ತರಿಸುತದೆ. 
ಗರ್ಭಕೋಶದ ಸ್ನಾಯು ಕವಚದ ಗೆಡ್ಡ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಆಗಿ ಪರಿವರ್ತನೆಯಾದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ 
ಕಿಬ್ಬೊ ಟ್ರೆಯಲ್ಲಿ ಆಗಾಗ್ಗೆ ಚುಳುಕಿನಂತಹ “ಸೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಮುಂದುವರಿದ 
ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಕೋಶದ ಸುತ್ತಲ ಅವಯವಗಳು ಮತ್ತು ಹಾಲಸ' ಗ್ರ ಂಧಿಗಳಿಗೂ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ವಿಸರಿಸುತ್ತದೆ. ರಕ್ತ ಮತ್ತು ಹಾಲ್ರಸ ನಾಳಗಳ ಮೂಲಿಕ" ಜರದ ಅವಹುವಗಳಕೆ "ಗಳಿ 
ಸಾಗುತ್ತವೆ. ಜತೆಗೆ ಗರ್ಭಫೋಶದೊಳಗಡೆ ರೋಗಾಣು ಸೋಂಕಿನಿಂದ ಕೀವು, ರಕ್ತ ಮಿಶ್ರಿತ 
ಬಿಳಿ ಸೆರಗು, (WHITE DISCHARGE) ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಅಕಾಲಿಕ ಹಾಗೂ ಅತಿ ಹೆಚ್ಚಾದ 


ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಲೋಕ / 141 


ರಕಸ್ರಾವ ಗರ್ಭಕೋಶದಲ್ಲಿ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಆಗಿರುವುದರ pe ರೋಗಿ ಮತ್ತು ವೈದ್ಯರಿಬ್ಬರ ತೀವ್ರ 
ಸಿತು ಸೆಳೆಯುವಂತಾಗುತದೆ. 

ಗರ್ಭಕೋಶದೊಳಗೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಗೆಡ್ಡೆ ಬೆಳೆದು ತೀರಾ ಮುಂದುವರಿದ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ 
ಕಳಬಾಗದ ಹೊಟ್ಟೆ ಊದಿಕೊಂಡು ಮಹಿಳೆ ಗರ್ಬಿಣಿಯಾಗಿರಬಹುದಾದ ಅನುಮಾನಕ್ಕಾಸದ 
ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ವೆಯಸ್ಲಾದ ಮಹಿಳೆ ಗರ್ಭವತಿಯಾಗಿರಬಹುದೆಂಬ ಅವಹೇಳನ, 3ಮಾನೆಗೂ 
ಗುರಿಯಾಗುವುದೂ ಉಂಟು. ಯೋನಿಯೊಳಗಡೆ ಗವಸು ಧರಿಸಿದ ಬೆರಳುಗಳನ್ನು ತೂರಿಸಿ, 
ಪರೀಕ್ಷಿಸಿದಾಗ ಗರ್ಭಕೋಶ ಊದಿಕೊಂಡಿರುವುದು, ಅದರೊಳಗಡೆ ಗೆಡ್ಡೆಯಿರುವುದನ್ನು ಸಹಾ 
ಗುರುತಿಸಬಹುದು. ಜತೆಗೆ ಅದು ವಸಿ ಕುಹರ, ಅಂಡಾಶಯ, ಡಿಂಭನಾಲೆ, ಮುಂತಾದ ಕಡೆ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಹರಡಿರುವುದನ್ನು ಗುರುತಿ? ಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ. 

ಗರ್ಭಕೋಶದ ಒಳಪರೆಯ ಒಂದು "ಜಾಗದಿಂದ ವಿಶಿಷ್ಟ ರೀತಿಯ ಉಪ ಪಕರಣವನ್ನು 
ತೂರಿಸಿ ಹೆರೆದು ತೆಗೆದ (CURATTAGE) ಅಂಗಾಂಶಗಳನ್ನು ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸಿ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗಿರುವುದನ್ನು ಖಚಿತವಾಗಿ ನಿರ್ಧರಿಸಬಹುದು. "ಅದೇ ರೀತಿ ಯೋನಿಯೊಳಗಡೆ 
ಗದ ಕೋಶದಿಂದ ಉದಿಸಿರಬಹುದಾದ ಜೀವಕೋಶಗಳನ್ನು ಪ್ಯಾಪನಿಕೋಲೋವು ಪರೀಕ್ಷೆ 
ಗೊಳಪಡಿಸಿದಾಗಲೂ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಕೋಶಗಳನ್ನು ಪತ್ತೆಮಾಡಲು ಸಾಧ್ಯ. ನಾರು ಗಾಜಿನ 
ಅಂತರ್‌ದರ್ಶಕ ದುರ್ಬೀನು, ಶ್ರವಣಾತೀತ ಶಬ್ದತರಂಗ ಮುಂತಾದ ಉಪಕರಣಗಳು ಹೂ 
ರೋಗ ನಿರ್ಣಯದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಬಳಕೆಯಾಗುತವೆ. 


ಚಿಕಿತ್ಪಾ ವಿಧಾನಗಳು 


ಮೊದಲ ಹಂತದಲ್ಲಿರುವ ಗರ್ಭಕೋಶದ ಕ್ವಾನ್ನರನ್ನು ಇಡೀ ಗರ್ಭಕೋಶವನ್ನು 

ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ತೆಗೆದುಹಾಕುವುದರಿಂದ ಗುಣಪಡಿಸಬಹುದು. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆ 

ಗರ್ಭಕೋಶದ ಒಳ ಪರಿಮಿತಿಗೇ ಸೀಮಿತವಾದ ಮುಕ್ಕಾಲು ಭಾಗ "ಪ್ರಕರಣಗಳು ವ್ರ 
ಚಿಕಿತ್ಲೆಯಿಂದ ಗುಣಮುಖರಾಗುತ್ತಾರೆ. ಗರ್ಭಕಂಠಕ್ಕೂ ವಿಸರಿಸಿದ ಎರಡನೆ ENE ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಚಿಕಿತೆ ಸ್ಪಲ್ಪ ಕಷ್ಟಕರ. ಅಲ್ಲಿಂದ ಸುತ್ತಲ ಹಾಲಸ ಗ್ರಂಥಿಗಳಿಗೂ ಹರಡಿರುವ 
ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿರುವುದರಿಂದ ಅದರ ವ್ಯಾಪ್ತಿಯನ್ನು ಆದಷ್ಟು ಇರಿದು 'ಮಾಡಬೇಕಾಗುತದೆ. ಪ್ರ 
ಸಲುವಾಗಿ ವಿಕಿರಣ ಪಟುತ್ತದ RADIO ACTIVE) ರೇ ಡಿಯಂ ಸೂಜಿಗಳನ್ನು ಗರ್ಬಕೋಶ, 
ಗರ್ಭಕಂಠ ಮತ್ತು ಯೋನಿಂ ೧ಳಗಡೆ ಸ್ಪಲ್ಪ ಸ ಸಮಯ ಇರಿಸುತ್ತಾರೆ. ಏಕರಣತೆಯಿಂದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಗೆಡ್ಡೆಯ ಗಾತ್ರ ಮತ್ತು ಅದು ಹರಡಿರುವ ಬಹುಪಾಲು ಪ್ರದೇಶದ ವಿಸೀರ್ಣ ಬಹುಪಾಲು 
ಕಡಿಮೆ ಏಯಾಗುತದೆ. ಸಲ್ಪ ದಿನ ಕಳೆದ ನಂತರ is ಅಂಡಾಶಯಗಳು, ಮತ್ತಿತರ 
ಕಿಬ್ಬೊಟ್ಟೆಯ ಅವಯವಗಳನ್ನು ವ್ಪಾ ಪಕ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಗೊಳಪ ಡಿಸಿ ತೆಗೆಯುತ್ತಾರೆ. 

“ಗರ್ಭಕೋಶದ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಇದಕ್ಕಿಂತಲೂ ಮುಂದುವರಿದು ಕಿಬ್ಬೊಡೆಯ ಅಂಗಾಂಗಗಳೇ . 
ಅಲ್ಲದೇ, ಉದರಕೋಶದ “ABDOMINAL CAVITY) ಹಿಂಬದಿಯ 'ಹಾಲಸ ಗ್ರಂಧಿಗಳಿಗೂ 
ಹರಡಿದಾಗ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಅವುಗಳನ್ನೆಲ್ಲಾ ತೆಗೆದು ಹಾಕುವುದು ಸಾಧವಾಗು ವುದಿಲ್ಲ ಅದು 

ನರನ್ನು' "ಗುಣಪಡಿಸಲಾಗದ ಹಂತ. ಕಾನ್‌ ಕೋಶಗಳು ಅಷ್ಟರೊಳಗೆ ಮೂಳೆ, ಲಿವರ್‌, 
oss ದೂರದ ಅವಯವಗಳಿಗೂ ಗುಳೆಸಾಗಿ ಸೋಗಿಯ ಆರೋಗ್ಯವನ್ನು 
ಸಾಕಷ್ಟು ಹಾಳು ಮಾಡಿರುತ್ತವೆ. ಯಾವುದೇ ಬಗಿಯ ಶಮನಿಕ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನವನ್ನು 
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ತಡೆದುಕೊಳ್ಳಲಾರದ ಸ್ಥಿತಿ ಶೋಗಿಯದಾಗಿರುತದೆ. ಅಂತಹವರಿಗೆ ವ್ಯಾಪಕವಾದ ರೇಡಿಯಂ 
ವಿಕಿರಣತೆಯೊಂದೇ ಉಳಿದ ಮಾರ್ಗ. ಕ್ರ ವಿಧಾನದಿಂದ ರೋಗವನು ) ಸಲ್ಪ ಸಮಯವಾದರೂ 
ಹದ್ದುಬಸಿನಲ್ಲಿಡಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗಬಹುದು. ಬೆದೆಜನಕ ಹಾರ್ಮೊೋವಿನ ವಿರುದ್ದ ಕಾರ್ಯ 
ಪೆಸಗುವ" ಲಕ್ಷೇಣವಿರುವ "“ಬಸಿರಣಿಕ'' (PROGESTERONE) ಹಾರ್ಮೊೋೇ ನಿನ ಬಳಕೆ 
| ರೋಗಿಯಲ್ಲುಂಟಾದ ಕಲವು ತೊಡಕುಗಳ ಪರಿಣಾಮಗಳನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಬಹುದು. 

ಗರ್ಭಕೋಶದೊಳ್ಳರೆಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉಂಟಾಗದಂತೆ ಇಲ್ಲವೆ ಅದು ತೀರಾ 
ಮುಂದುವರಿಯುವ ತಿಗೆ ತಲುಪದಂತೆ ಕೆಲವು ಮುಂಜಾಗೃತೆಗಳಿಂದ ತಡೆ ಹಿಡಿಯಲು 
ಸಾಧ್ಯವಾಗಬಹುದು. ನಲವತ್ತು ವರ್ಷ ವಯಸಿನ ಹತ್ತಿರದ `ಮಹಳಿಯರು ವರ್ಷಕ್ಕೂಮ್ಮೆ 
ಯಾದರೂ ಗರ್ಭಕೋಶ ಮತ್ತು ಇತರ ಜನನಾಂಗಗಳ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿಸಿಕೊಳ್ಳುತಿದ್ದರೆ, 
ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲೇ ವ್ಯಾಧಿಯನ್ನು ಪತ್ತೆಹಚ್ಚಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗಬಹುದು. ರಜಸ್ಪಂಭನ” ನಂತರ 
ಆಗಾಗ್ಗೆ ಮುಟ್ರಾ ದಂತೆ ರಕಸಾ ್ರವವಾಗುವುದನ್ನು "ಎಂದೂ ನಿರ್ಲಕ್ಷಿಸಬಾರದು. 


27. ಗರ್ಭಕಂಠದ ಕ್ಯಾನ್ಸ ರ್‌ 


ನಮ್ಮ ದೇಶದ ಮಹಿಳೆಯರ ಜನನಾಂಗಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುವ ಕ್ಯಾನ್ನರುಗಳಲ್ಲಿಲ್ಲಾ 
ಗರ್ಭ ಕಂಠದಲ್ಲಾಗುವುದರ ಪ್ರಮಾಣವೇ ಅತಿ ಹೆಚ್ಚು. ಮಹಿಳೆಯರ ಎಲ್ಲಾ ಅವಯವಗಳ 
ಕ್ವಾನ್ನರುಗಳ ಪೈಕಿ ಇದರ ಪ್ರಮಾಣ ಶೇಕಡಾ 25 ರಷ್ಟು. ಗರ್ಭದೊಳರೆಯಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ 
(ಎಂಡೋಮಿಟ್ರಯಲ್‌) 'ಕ್ಯಾನರಿಗಿಂತ ಇದು ನಾಲ್ಕುಪಟ್ಟು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಸಂಭವಿಸುತ್ತದೆ. 
ಪಾಶ್ಚಿಮಾತ್ವ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಸ್ಥಾನ ಸ್ತನದ ಕ್ಕಾನ್ನರ್‌ದ್ದಾಗಿರುತ್ತದೆ; ಅಂದರೆ ನಮ್ಮ ದೇಶದ 
ಮಹಿಳೆಯರಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಕಂಠದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಜಾಸ್ತಿಯಾಗಿರುವುದಕ್ಕೆ ನಮಲ್ಲಿ" ವಿಶಿಷ್ಟ 
ಕಾರಣಗಳಿರಬೇಕಲ್ಲವೆ 9 


ಕಾರಣಗಳು 


ಮದುವೆಯಾದ ಹಾಗೂ ಬಹುಮಕ್ಕಳ ತಾಯಂದಿರಲ್ಲೇ ಶೇಕಡಾ 95 ರಷ್ಟು ಗರ್ಭಕಂಠದ 
ಕ್ವಾನ್ನರ್‌ಗಳಾಗುವುದು ಸರ್ಮೇ ಸಾಮಾನ್ಯ ನಮ್ಮವರಲ್ಲಿ ಅದು ಪ್ರಕಟವಾಗುವ 
ವಯೋಮಾನವೂ ಪಾಶ್ನಾತ್ವರಿಗಿಂತಲೂ ಕಡಿಮೆ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿರುತ್ತದೆ. ಕೇಕಡಾ 40 ರಷ್ಟು 
ಪ್ರಕರಣಗಳು 35-40ರ ವಯೋಮಾನದಲ್ಲಿರುತಾರೆ: ಅಂತಹ ಅರ್ಧದಷ್ಟು ಮಹಿಳೆಯರು 
ರಾಲ್ಲ ವಿವಾಹ, -16 ವ ರ್ಷಕ್ಕಿಂತ ಕಡಿಮೆ ವಯಸಿನಲ್ಲಿ ಮದುವೆಯಾದವರಾಗಿರುವುದು ಕಂಡು 
ಬರುತ್ತದೆ. ಅಂದರೆ ಸಜ, ಎಳೆಯ ವಯಸಿನಲ್ಲೇ' ಸಂಭೋಗಕ್ರಿಯೆಯಲ್ಲಿ ತೊಡಗುವುದು 
ಒಂದು ಪ್ರಮುಖ ಕಾರಣವಾಗಬಹುದು. ಫ್ರುರುಷನ ಶಿಶ್ರಮ ಣಿ ಮತ್ತು ಮುಂದೊಗಲಿನ 
ನಡುವಿನ ಅಂತರದಲ್ಲಿ 'ಸೈಗ್ಗ' ಎ ೦ಬ ಪಿಸುರಿನಂತಹ ಜಿಡ್ಡುಪದಾರ್ಥ ಶಿಶ್ಚದ ಕ್ಯಾನ್ಸರಿಗೆ 
ಪ್ರಮುಖ ಕಾರಣವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಅಂತಹವರ ಹೆಂಡಂದಿರ ಗರ್ಭಕೊರಳಿನ ಕ್ಸಾನರ್‌ಗೆ ಇದೂ 
ಸಹ ಒಂದು ಕಾರಣವಾಗುತ್ತದೆಂಬುದು ಸಾಬೀತಾಗಿದೆ. ಶಿಶು ಜನಿ ಿಸಿದಾಕಣ ಸುನ್ನತಿ 
ಜರುಗಿಸುವುದರಿಂದ ಸ್ಪಗ್ಧ ತೇಖರಣೆಯಾಗುವುದನ್ನು ನಿವಾರಿಸಬಹುದು; ಆ ಪದ್ದತಿ 
ಜಾರಿಯಲ್ಲಿರುವ ಯಹೂದ್ಯ ಜನಾಂಗದವರ ಪುರುಷರಲ್ಲಿ ಶಿಶ ಶ್ರದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆದ ದಾಖಲೆಗಳಿಲ್ಲ 
ಯಹೂದ್ವ ಮಹಿಳೆಯರ ಗರ್ಭ ಕಂಠದಲ್ಲಿ ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗುವುದೂ ತೀರಾ ಅಪರೂಪ. ತ್ರ 
ಹೋಲಿಕೆಯಂತೆ ಗಂಡುಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಸುನ್ನತಿ ಮಾಡಿಸುವ (ಗಂಡಸರಿಗೂ) ಮತೀಯ 
ಸಂಸ್ವಾರವಿರುವ ಮುಸ್ಲಿಂ ಜನಾಂಗದ ಮಹಿಳೆಯರಲ್ಲೂ ಗರ್ಭಕಂಠದ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಮಾಣ 
ಕಡಿಮೆಯಾಗಿರಬಹುದೆಂದು ನಿರೀಕ್ಷಿಸಬಹುದಷ್ಟ; ಆದರೆ ಪರಿಸ್ತಿತಿ ಹಾಗಿರುವಂತಿಲ್ಲ ನಮ್ಮ 
ದೇಶದಲ್ಲಿ ಹಿಂದು ಮತ್ತು ಮುಸ್ಲಿ ೦' ಮಹಿಳೆಯರಲ್ಲಿ ಘಂ ಪ್ರಮಾಣ ಹಚ್ಚೂ ಕಡಿಮೆ ಒಂದೇ 
ರೀತಿಯದಾಗಿರುತದೆಂಬುದು, ತಜ್ಞರ ಅಬಿಮತವಾಗಿದೆ. ಆದುದರಿಂದ ಬರೀ ಸ್ಪಗ್ಧಾ 
ಮಾತ್ರವಲ್ಲದೇ ಗರ್ಭಕಂಠದ ಕ್ಯಾನರಿಗೆ ಇತರ ಕಾರಣಗಳೂ ಇರಬಹು 
ಜನರ: ಸಾಮಾಜಿಕ ಸ್ಥಾನಮಾನ, ಬಡತನ ಅಪೌಷಿ ಕತೆ, ಬಹು ಮಕ್ಕಳ ಹೆರಿಗೆ 
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ಮುಂತಾದವು ಗರ್ಭಕಂಠದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ ಉಗಮದಲ್ಲಿ ಪ್ರಮುಖ ಪಾತ್ರವಹಿಸುತ್ತವೆಂಬುದನ್ನು 
ಅಲ್ಲಗಳೆಯುವಂತಿಲ್ಲ. ನ್ಯೂನಪೋಷಣೆಯ ಜತೆಗೆ ಜನನಾಂಗಗಳ ಸ್ವಚ್ಛತೆಯ ಬಗೆಗೆ ಗಮನ 
ಹರಿಸದಿರುವುದೂ ಸಹಾ ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಒಂದು ಕಾರಣವೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಒಬ್ಬರಿಗಿಂತ ಹಚ್ಚು ಜನ 
. ಪುರುಷರೊಡನೆ ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕ, 'ಗುಹ್ಮರೋಗಗಳ ಸೋಂಕು ಕೂಡಾ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಪ್ರಚೋದನೆಗೆ ಕಾರಣವಾಗಬಹುದು. ಗರ್ಭಕಂಠಕ್ಕೆ ಆಗಾಗ್ಗೆ ತಗಲುವ ರೋಗಾಣು ಸೋಂಕು 
ಅದರಲ್ಲೂ ಹರ್ಪೀಸ್‌ ಮತ್ತು ಪ್ಯಾಪಿಲೋಮ ವೈರಸ್‌ (HERPES AND PAPILLOMA 
VIRUS)ಗಳೂ ಕೂಡ ಗರ್ಭಕಂಠದ ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ಪ್ರಚೋದಿಸಬಹುದಾಗಿದೆ. ಆದರೆ 
ಗರ್ಭಕೋಶದೊಳಗಿನ ಎಂಡೋಮಿಟ್ರಿಯಲ್‌ "ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗೆ ಕಾರಣವಾಗಿರುವ ಬೆದೆಜನಕ 
ಹಾರ್ಮೋನಿನ ಹೆಚ್ಚಳ ಗರ್ಭಕಂಠದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗೆ ಕಾರಣವಾಗುವುದಿಲ್ಲವೆಂಬುದು 
ಸಾಬೀತಾಗಿದೆ. (ಬಹುಪಾಲು ಗರ್ಭಕಂಠದ ಕ್ಯಾನ್ಸರುಗಳು ರಜಸ್ತಂಭನದ ನಂತರವೇ 
ಕಾಣಿಸಿಕೂಳ್ಳುವುದನ್ನು ಇಲ್ಲಿ ಸ್ಥ ರಿಸಬಹುದು). 

ಪ್ರಸವದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಕಂಠದ ಬಾಯಿ ಪದೇ ಪದೇ ಹರಿದುಕೊಳ್ಳುವುದು ತೀರಾ 
ಸಾಮಾನ್ಯದ 'ಸಂಗತಿ. ಬಹು ಮಕ್ಕಳ ಹರಿಗೆಯಾದವರಲ್ಲಿ ಪದೇ ಪದೇ ಇಂತಹ 
ಆಘಾತಗಳಾಗುತ್ತಿರುತ್ತವೆ. ಹಾಗೆ ಹರಿದ ಅಂಗಾಂಶಗಳು ವಾಸಿಯಾಗುವಾಗ ಜೀವಕೋಶಗಳ 
ಎಡೆಬಿಡದ ವಿಭಜನೆಯ ತಾಳ ಲಯ ತಪ್ಪಿದಾಗ ಕ್ವಾನ್ನರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆ ನಾಂದಿಯಾಗುತ್ತದೆ. 
ಗಾಯ ವಾಸಿಯಾಗುವ ಪ್ರಯತ್ನದ ಒಂದು ಸಂದರ್ಭದ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗಿ 
ಪರಿವರ್ತನೆಯಾಗುತ್ತದೆಂಬುದನ್ನು ಅಲ್ಲಗಳೆಯುವಂತಿಲ್ಲ. 

ಗರ್ಭಕಂಠದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ವಾಸಿಯಾಗದಿರುವ ವ್ರಣ, ಒಳ ಬೆಳವ ಗಂಟು, (NFILTRATION) 
ಅಥವಾ ಹೂಕೋಸು (ಕಾಲಿಫ್ಲವರ್‌ CAULIFLOWER) ಗಳಂತಹ ಆಕಾರ ಹೊಂದಿ 
ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತವೆ. ಅಂತಹ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಗರ್ಭಕಂಠದ ಹೂರವಲಯದಲ್ಲಿ 
(ಶೇಕಡಾ 80) ಆರಂಭವಾಗುತ್ತದೆ. ಇನ್ನುಳಿದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಅದು ಒಳಮುಖವಾಗಿ 
ಬೆಳೆಯಬಹುದು. ಗರ್ಭಕಂಠದ ವಲಯದಲ್ಲಿ ನೋವಿನ ಅರಿವು ಅಷ್ಟಾಗಿ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಸೇರಿದಂತೆ ಇಲ್ಲಿನ ಬಹುಪಾಲು ವ್ಯಾಧಿಗಳಲ್ಲಿ ನೋವು ಪ್ರಧಾನ ಲಕ್ಷಣವಾಗಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುವುದಿಲ್ಲ, 
ಹೀಗಾಗಿ ಗರ್ಭ ಕಂಠದಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಚಿಗುರೊಡೆದ ಬಹಳ ಸಮಯ ರೋಗಿಯ ಗಮನ 
ಸೆಳೆಯವಂತಹ ಲಕ್ಷಣಗಳು ವ್ಯಕ್ತವಾಗುವುದಿಲ್ಲ, ಯೋನಿಯ ಮೂಲಕ ಅಕಾಲಿಕ "ರಕ್ಷಕಾಣ್ಣೆ'' 
(SPOTTING ) ಯಾಗುವುದು ಮಹಿಳೆಯ ಆತಂಕಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಾಗುತ್ತ ದೆ. ಅಂತಹ ರಕ್ತ ಕಾಣೆ ಎರಡು 
ಯತು ಚಕ್ರಗಳ ನಡುವಿನ ಅಂತರದಲ್ಲಾಗಬಹುದು; ಸಂಚೋಗಾನಂತರ ಕಾಣಬಹುದು; ಇಲ್ಲವೇ 
ರಜಸ್ತಂಭನವಾದ ಕೆಲಸಮಯದ ನಂತರ ಮತ್ತೆ ಮುಟ್ಟಾದಂತೆ ರಕ್ಷ ಸ್ರಾವವಾಗಬಹುದು. 
ಬಿಳೀಸೆರಗು ಅದರಲ್ಲೂ ದುರ್ವಾಸನಾಭರಿತ ಬಿಳೀಸೆರಗು, ಈ ಲಕ್ಷಣಗಳ ಜೊತೆಗೆ ಸೇರುವುದೂ 
ಉಂಟು. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಗರ್ಭಕಂಠದ ಸುತ್ತಲ ಅಂಗಾಂಶಗಳು ಮತ್ತು ಇತರ 
ಅವಯವಗಳಿಗೆ ಏಸ್ತರಿಸಿದ ನಂತರ ಕಿಬ್ಬೊಟ್ಟಿ ಮತ್ತು ಜನನಾಂಗಗಳಲ್ಲಿ ನೋವು 
ಪ್ರಕಟವಾಗಲಾರಂಭಿಸುತ್ತದೆ. ನೆಟ್ಟಗರುಳಿನ ಕಡೆ, ಮೂತ್ರಕೋಶದ ಕಡೆ, ಮೂತ್ರಕ ನಾಳ 
ಮುಂತಾದಕಡೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಏಸ್ತರಿಸಿದಾಗ ಆಯಾ ಅವಯವಗಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಲಕ್ಷಣಗಳು 
ಕಾಣಿಸುತ್ತವೆ. ಕೆಲಸಾರಿ ಎಡಬಿಡದ ಮಂದಗತಿಯ ನೋವಿನ ಕಾರಣವೇ ಗರ್ಭಕೊರಳಿನ 
ಕ್ರಾನ್ನರ್‌ ಆಗಿರುವುದು ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ. ಮೂತ್ರ ಏಸರ್ಜನೆಯಲ್ಲಿ ತಡೆಯುಂಟಾಗುವುದು, 
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ಉರಿಮೂತ್ರ,  ರಕ-ಮೂತ್ರ, ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆಯ ಹತೋಟಿ ತಪ್ಪಿದಂತಾಗುವ 
(INCONTINANCE). ರತ ಚಿಹ್ನೆಗಳು ತಲೆದೋರಿದಾಗ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಬಹಳ 
ಮುಂದುವರಿದಿದೆ ಎನ್ನಬಹುದು. ಅಪ ಪ್ಲಿಕತೆ, ಹಸಿವಾಗದಿರುವುದು” ಮತ್ತು ದೇಹದ ತೂಕ 
ಕಡಿಮೆಯಾಗುವಂತಹ ಲಕ್ಷ ಣಗಳೂ ಸಹ ಜೊತೆ ಜೊತೆಗೇ ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತಿ. ರುತ್ತವೆ. 
ಗರ್ಭಕಂಠದಲ್ಲಿ ಅಂಕುರವಾದ ವ್ಯಾಧಿ ನಿಧಾನಗತಿಯಕದ ಕಲೆಗೆ “-ಯೋನಿಯತ್ತ 
ಮುಂದುವರಿದು ಬೆಳೆಯಬಹುದು. ಗರ್ಭಕೋಶದ ಒಳಭಾಗಕ್ಕೆ ನುಗ್ಗಿ ' ಮುಂದುವರಿಯ 
ಬಹುದು. ಸುತ್ತಲ ವಸ್ತಿ ಕುಹರದ ಅಂಗಾಂಗಗಳಿಗೆ ದಾಟಬಹುದು. ಮೂತ್ರಕೋಶ ಮತ್ತು 
ನೆಟ್ಟಗರುಳಿಗೆ ತನ್ನ ಕಬಂದ ಬಾಹುಗಳನ್ನು ಚಾಚಬಹುದು:; ಇವೆಲ್ಲಕ್ಕಿಂತ 'ಪಸಿಕುಹರದಲ್ಲಿ 
ಯಥೇಚ್ಛವಾಗಿರುವ ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಥಿಗಳಲ್ಲಿ 'ತಮ್ಮ ಹಾಜರಿಯನ್ನು ಪ್ರಕಟಸಬಹುದೆ. ರಕ್ತನಾಳ 
ಮತ್ತು 'ಹಾಲ್ರಸ ಸಂ ಮುಖಾಂತರ ದೊರದ ಇತರ * ಅವಯವಗಳಿಗೂ ಕಾನ್‌ 
ಕೋಶಗಳು ಗುಳೆಸಾಗಿ ನೆಲಸಿ ವೃದ್ಧಿಯಾಗಬಹುದು. ಗರ್ಭಕೋಶದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಹರಡುವ ನಿನಿದ 
ಘಟ್ಟಗಳಿಗನುಸಾರ ವ್ಯಾಧಿಯನ್ನು ನಾಲ್ಕು ಹಂತಗಳಾಗಿ ವಂಗದಸಲಾಗಿದೆ. ಚಿಕಿತ್ಸಾ 
ವಿಧಾನಗಳನ್ನು ಅಳವಡಿಸುವಲ್ಲಿ ಹಂತಗಳ ನಿರ್ಧಾರ ಪ್ರಮುಖ ಪಾತ್ರ ವಹಿಸುತ್ತದೆ. 
ಮೊದಲನೆಯ ಹಂತ: ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ನಿರಿಗೆ ಮಾತ್ರ ಸೀಮಿತವಾಗಿರುತ ದೆ. 
ಎರಡನೆಯ ಹಂತ: ಗಬಗೊರಳಿನ ಅಕ್ಕಪಕ್ಕದ ಅಂಗಾಂಶಗಳಿಗೆ ಮತ್ತು 
ಯೋನಿಯ ಮೇಲ್ಫಾ ಗಳೆ ; ವಸ್ತರಿಸಿರುವುದು. 
ಮೂರನೆಯ ಹಂತ: ಗರ್ಭಕೋಶದ ಸುತ್ತಲೂ ಹಬ್ಬಿರುವುದಲ್ಲದೇ ಯೋನಿಯ 
| ಕೆಳಭಾಗವನ್ನೂ ಆವರಿಸಿಕೊಂಡಿರುವುದು. 
ನಾಲ್ಕನೆಯ ಹಂತ: ಮೂತ್ರಕೋಶ, ನೆಟ್ಟಗರುಳುಗಳಿಗೆ ಅಲ್ಲದೇ ದೇಹದ ಇತರ 
ಅವಯವಗಳಿಗೆ ಗುಳೆಸಾಗಿರುವುದು. 
ಪರೀಕ್ಷಾ ವಿಧಾನಗಳು 
ಯೋನಿಯ ಮೂಲಕ ರಕಸ್ರಾ ವ ಅಥವಾ ಬಿಳೀ ಸೆರಗಿನಂತಹ ಚಿಹ್ನಗಳು ಮಹಿಳೆಯರಲ್ಲಿ 
ಒಂದಲ್ಲ ಒಂದು ಸಾರಿ "ಅವು ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಕಾಣಬಹುದಾದ್ದರಿಂದ, ಅವು 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನಿಂದುಟಾಗಿರಬಹುದೆಂಬ ಸಂಶಯ ಉಂಟಾಗದಿರುವುದು ಸರ್ವೇಸಾಮಾನ್ಯ. ಜತೆಗೆ 
ನೋವೂ ಇರುವುದಿಲ್ಲವಾದುದರಿಂದ ವ್ಯಾಧಿ ಬಹಳಷ್ಟು ಮುಂದುವರಿಯುವವರೆಗೂ ಮಹಿಳೆ 
ವೈದ್ಯರ ತಪಾಸಣೆಗೆ ಬರುವುದರಲ್ಲಿ ತುಂಬಾ ವಿಳಂಬವಾಗುತ್ತದೆ. ಆದುದರಿಂದ 30 ವರ್ಷಗಳಿಗೆ 
ಮೀರಿದ ವಯಸಿನ ಮಹಿಳೆಯರಲ್ಲಿ ಈ ತರಹೆಯ ಚಿಹ್ನೆಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡಾಗ 
ಗರ್ಭಕಂಠದ ಕ್ಲಾನರ್‌ ಆಗಿರಬಹುದಾದ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳನ್ನು ಗಮನದಲ್ಲಿರಿಸಿಕೊಂಡು ಕೂಡಲೇ 
ಪರೀಕ್ಷೆ ಗಳಿಗೊಳಗುಗಬೇಕು. | 
"ಮಹಿಳೆಯರ ಜನನಾಂಗಗಳ ಪರೀಕ್ಷಾ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಯೋನಿಯ ಒಳಭಾಗದ 
ಪರೀಕ್ಸೆಯನ್ನು ಸರ್ವೇ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಜರುಗಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ಅದರ ದ್ವಾರ ಮತ್ತು ಒಳಗಿನ 
ಭಾಗಗಳು ಸರಿಯಾಗಿ ಗೋಚರವಾಗುವಂತೆ ಮಾಡಲು ಯೋನಿದರ್ಶಕ ಸರಿಕರಣೆ (VAGINAL 
SPECULUM) ಯೊಂದನ್ನು ಬಳಸುತ್ತಾರೆ. ಆ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಯೋನಿಯ ಮೇಲ್ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಒಳ 
ಚಾಚಿಕೊಂಡಿರುವ ಗರ್ಭಕಂಠ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಗೋಚರಿಸುತ್ತದೆ. ಅದರಲ್ಲಾಗಿರುವ "ಹರಿತ 
ಅಥವಾ ಮತಾವುದೇ ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು ಪ್ರತ್ಯಕ್ಷವಾಗಿ ನೋಡಬಹುದು. ಗರ್ಭಕಂಠಕ್ಕೆ ವಿಶಿಷ್ಟ 


146 / ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಲೋಕ 


ರೀತಿಯ ಇಕ್ಕಳವನ್ನು ಹಾಕಿ ಕೆಳಗೆಳೆದು ಹತ್ತಿರದಿಂದಲೂ ವೀಕ್ಷಿಸಬಹುದು. ಅಲ್ಲಿ 
ಹುಣ್ಣಾ ಗಿರಬಹುದು; ಮುಟ್ಟಿದರೆ ತಕ್ಷಣ ರಕಸ್ರಾ ವವಾಗಬಹುದು: ರಕ್ತ ಮಿಶ್ರಿತ ವಾಸನೆಯಿಂದ 
ಕೂಡಿದ ಬಿಳೀ ಸೆರಗು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳ ಬಹುವು. ಇಂತಹ ಅನುಮಾನವಿದ್ದಾಗ' ಅಲ್ಲಿಂದ ಒಂದು 
ತುಣುಕು ಅಂಗಾಂಶವನ್ನು ತೆಗೆದು ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸಿದರೆ ರೋಗದ ಖಚಿತ 
| ನಿರ್ಣಯವಾಗುತ್ತದೆ. ಗರ್ಬಕಂಠದ ದ್ವಾರದ ಒಳಗೂ ಅಂಗಾಂಶಗಳನ್ನು ಹೆರೆದು ತೆಗೆದು ಸಹಾ 
ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆಗೆ ಒಳಪಡಿಸಲಾಗುತದೆ. ಕಾನ್ಸರ್‌ ವ್ರಣ "ಅಥವಾ ಬೆಳೆಯಿಂದ 
ಯೋನಿಯೊಳಗಡೆ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಕೋಶಗಳು ೊದಿರುವೆದು ಸಾಭಾಿಕ ಹಾಗೆ ಅಲ್ಲಿರುವ 
ಸ್ರಾವದಿಂದ ಹೊರ “"38ದ ಬಳಿತವನ್ನು ಗಾಜಿನ ಪಟ್ಟಿಗೆ” ಅಂಟಿಸಿ ಪ್ಯಾಪ್‌ ಸ್ಥಿಯರ್‌ 
ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸುವುದರ ಮೂಲಕ ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚುವ ವಿಧಾನ ಮೊಟ್ಟ ಮೊದಲು 
ಪ್ರಾರಂಭವಾದುದು ಗರ್ಭಕಂಠದ ಕ್ಕಾನರ್‌ನ ಫಿಯೇ ಎಂಬುದು ಉಲ್ಲೇಖಾರ್ಹ. ಈಗ್ಗೆ 
ಸುಮಾರು ಅರ್ಧಶತಮಾನದಿಂದ ಈ ವ್ಯಾಧಿಯ 'ಪರೀಕ್ಷೆಗೇ ಅಲ್ಲದೇ ದೇಹದ ಇತರ ಭಾಗದ 
ಕ್ವಾನ್ಸರ್‌ಗಳ ಪತ್ರೆಗೂ ಸಹಾಯಕವಾಗುತಿದೆ. ಅದೀಗ. ಗರ್ಭಕಂಠ ಮತ್ತು ಹಲವು ಇತರ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳನ್ನು ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲೇ ಪತೆ ಮಾಡಲು ದಿನ ನಿತ್ಯದ ಕ್ರಮವಾಗಿ ಜಾರಿಯಲ್ಲಿದೆ. 
ಯೋನಿಯಿಂದ ರಕ್ತ ಸ್ರಾಐ ಅಥವ ಬಿಳಿ ಸೆರಗು ಕಾಣಿಸುವ ಷೆನಿದಲೇ ಗರ್ಭಕಂಠದಲ್ಲಿ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗಿರಬಹುದಾದ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳನ್ನು ಕಂಡುಹಿಡಿಯಲಾಗುತ್ತಿದೆ. ಪಾಶ್ಚಾತ್ಯ ರಾಷ್ಟ್ರಗಳಲ್ಲಿ 
25- 30. ವಯಸ್ಸಿಗೆ ಮೀರಿದ ಮಹಿಳೆಯರನ್ನು ಸಾಮೂಹಿಕವಾಗಿ ವರ್ಷದಲ್ಲಿ ಒಂದೆರಡು 
ಸಾರಿಯಾದರೂ ಈ ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸುವ ಪರಿಪಾಠವ ದೆ. ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ದೊಡ್ಡ 
ನಗರಗಳ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳಲ್ಲಿ ತ್ರ ಪರೀಕ್ಷೆಯ ಸೌಲಭ್ಯವಿರುವುದಾದರೂ ಬಡ ಜನರು ವಾಸಿಸುವ 
ಎಡೆಗಳಲ್ಲಿ ಈ "ಸಾಲಭ್ದ ಏರ್ಪಟ್ಟರೆ ಬಹಳಷ್ಟು. ಗರ್ಭಕಂಠದ ಕ್ಯಾನ್ನರುಗಳನ್ನು ಆರಂಭದ 
ಹಂತದಲ್ಲಿ ಗುರುತಿಸಿ ಯಶಸ್ಸೀ ಚಿಕೆ ಜರುಗಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗಬಹುದು. 

ಇನ್ನು ನಿಯತ ಕ್ರಮದಂತೆ ಬೆರಳುಗಳಿಂದ ಯೋಲಿ ಪರೀಕ್ಷೆ, ಗುದನಾಳ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳಿಂದ 
ಗರ್ಭಕಂಠದ ಕ್ವಾನ್ನರ್‌ ವಿಸ್ತರಣೆಯಾಗಿರುವ ಪರಿಧಿಯನ್ನು ಗುರುತಿಸಬಹುದು. ಅಲ್ಲಾಸೌಂಡ್‌ 
ಯಂತ್ರದ ಬಳಕೆಯಿಂದಲೂ ಈ ಫಲಿತಾ ನಂಶಗಳನ್ನು ಖಚಿತಪಡಿಸಬಹುದು. ಎಕ್‌ರೇಗೆ 
ಅಪಾರದರ್ಶಕ ಮದ್ದುಗಳನ್ನು ನೀಡಿ: ಮೂತ್ರಾ ಂಗೆ ಮಂಡಲದಲ್ಲಾದ ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳನ್ನು 
ಗುರುತಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 


ಚಿಕಿತ್ಪಾ ವಧಾನಗಳು 


ಗರ್ಭಕಂಠದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಲ್ಲಿ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮತ್ತು ವಿಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ಸಾ 
ವಧಾನಗಳೆರಡೂ ಈಗ ಬಳಕೆಯಲ್ಲಿವೆ 'ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಯಾವ ಹಂತದಲ್ಲಿರುವ ಕ್ಷಾನ್ಸರ್‌ಗೆ 
ಯಾವ ಚಿಕಿತ್ತಾ ವಿಧಾನವನ್ನು ಅಳವೆ ಡಿಸಬೇಕೆ ೦ಬ ನಿರ್ದಾರ ಹಲವು ಆಧಾರಗಳ ಮೇಲೆ” ತಜ್ಞ 
ವೈದ್ಯರು ನಿರ್ಧರಿಸುತ್ತಾರೆ. 


ಶಸ ಸ್ವತಿಕಿತ್ರೆ 


ಗರ್ಭಕಂಠದ ಕ್ವಾನರ್‌ ಬಹಳ ಮುಂದುವರಿದ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಪತ್ತೆಯಾಗುವುದರಿಂದ 
ಬಹುಪಾಲು ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ೦ದ ಗುಣಪಡಿಸಬಹುದಾದ ಹಂತವನ್ನು ಮೀರಿರುತ್ತವೆ. ವ್ಯಾಧಿ 
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ಕೇವಲ ಗರ್ಭಕಂಠ ಅಥವಾ ಗರ್ಭಕೋಶಕ್ಕೆ ಸೀಮಿತವಾದ (ಬಹುಶಃ ಒಂದು ಮತ್ತು ಎರಡನೇ 
ಹಂತ) ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಇಡೀ ಗರ್ಭಕೋಶ ಮತ್ತು ಗರ್ಭಕಂಠವನ್ನು ತೆಗೆದು ಹಾಕಬಹುದು. 
ಎಳೆಯ "ವಯಸಿನ ಮಹಿಳೆಯರಲ್ಲಿ ಅಂಡಾಶಯಗಳ ಕಾರ್ಯ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಿಗೆ ಹಾನಿ 
ಯಾಗದಂತೆ ಮಾಡಲು ಇದೇ ಸರಿಯಾದ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನ. ಆದರೆ ವಾಸವವಾಗಿ ಈ ವಿಧಾನದ 
ಅಳವಡಿಕೆಗೆ ಸಿಗುವ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳ ಪ್ರಮಾಣ ತೀರಾ ಕಡಿಮೆಯೆಂದೇ ಹೇಳಬಹುದು. 


ವಿಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ರೆ 


ವಿಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ತೆಯನ್ನು ಸಾ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಎರಡು ವಿಧವಾಗಿ ಜರುಗಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ವಿಕಿರಣ 
ಪಟುತ್ವ್ತದ ರೇಡಿಯಂ ಅನ್ನು ಸಣ್ಣ ಸಣ್ಣ ನಳಿಕೆಗಳಲ್ಲಿರಿಸಿರುತ್ತಾರೆ. ಅಂತಹ "'ನಳಿಕೆಗಳನ್ನು 
ಗರ್ಭಕೆಂಕ ಮತ್ತು ಗರ್ಭಕೋಶದ ಒಳಗಡೆ, ಯೋನಿಯ ಸಂದುಗಳಲ್ಲಿಟ್ಟು ರೇಡಿಯಂ 
ವಿಕಿರಣತೆ, ಕ್ಸಾನ್ಸರ್‌ ಇರುವ ಜಾಗಕ್ಕೆ ಸೂಸುವಂತೆ ಅಳವಡಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ 
ರೀತಿಯನ್ನು ಅನುಸರಿಸಿ ಅವುಗಳಿಂದ “ಹೂರಸೂಸಬೇಕಾದ ವಿಕಿರಣತೆ ಮತ್ತು ಅದೆಕ್ಸಾಗ 
ಅವುಗಳನ್ನು ಇರಿಸಬೇಕಾದ ಅವಧಿಯನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸುತ್ತಾರೆ. ಹೀಗೆ ಇಟ್ಟ ಕೀಡಿಯಂ 
ನಳಿಕೆಗಳಿಂದ ಹೊರಸೂಸುವ ವಕಿರಣತೆ ಮೂತ್ರಕೋಶ, ನೆಟ್ಟಗರುಳು' ಮುಂತಾದ 
ಅವಯವಗಳಿಗೆ ಅಪಾಯಕಾರಿಯಾಗದಂತೆ ಎಚ್ಚರಿಕೆಯ ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳ 
ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಮೊದಲ ಮತು ಎರಡನೇ ಹಂತದ ಗರ್ಬಕಂಠದ 'ಕಾನ್ನರ್‌ಗಳಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ 50 
ರಿಂದ 90 "ರಷ್ಟು ಒಳ್ಳಯ ಫಲಿತಾಂಶಗಳುಂಟಾಗುತವೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. 

ಇನ್ನೊಂದು ರೀತಿಯ ವಿಕಿರಣ ಚಿಕತ್ತೆಯನ್ನು ದೇಹದ ಹೊರಗಡೆಯಿಂದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಇರುವ ಜಾಗಗಳತ್ತ ಹಾಯಿಸುತಾರೆ. pe ಉದ್ದೆ ಆಶಕ್ಸಾಗಿ ಒಳಾಳ ಎಕ್‌; ರೇ ಕರಣಗಳು, ಗುಮಾ 
ಕರಣ (GAMMA RAYS), "ಕ್ಷೋಬಾಲ್ಸ್‌ ಕರಣ (COBALT RAYS), ಮುಂತಾದ 
ಮೂಲಗಳಿಂದ ವಿಕಿರಣತೆ ಸೂಸುವಂತೆ ಮಾಡುತಾರೆ: ಮೂರು ಅಥವಾ ನಾಲ್ಕನೇ ಹಂತವನ್ನು 
ತಲುಪಿದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗೆ ಈ ತೆರನ ವಿಕಿರಣತೆ ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಮೊದಲು ಕೀಡಿಯಂ ನಳಿಕೆಗಳನ್ನು 
ಇರಿಸಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಜರುಗಿಸಿದ ನಂತರ ಅದಕ್ಕೆ ಪೂರಕವಾಗಿ ಈ ತೆರನ ವಿಕಿರಣತೆಯನ್ನು 
ಮುಂದುವರಿಸುತಾರೆ. ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಕಸೊಳ್ಳುವ ಮೊದಲು ಕ್ವಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆಯ 
ಗಾತ್ರವನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಲು ಏಕಿರೇಣ ” ಚಿಕಿತೆಯನ್ನು ಸಹಾ ಕೊಡಬಹುದು. ತೀರಾ 
ಮುಂದುವರಿದ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ರೋಗದ ತೀದ್ರಕೆಯನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಲು ಶಮನಿಕ 
ಉದ್ದೇಶಕ್ಕಾ ಗಿಯೂ ಎಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಸಂಡೆ 

ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಒಂದು 'ಮಕ್ತು ಎರಡನೆಯ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಿಂತ 
ವಿಕಿರಣ ಚಿಕೆ ಒಳ್ಳೆಯ ಫಲಿತಾಂಶಗಳನ್ನು ನೀಡುವುದರಿಂದ ಗರ್ಭಕಂಠದ ಕಾನ್ಸರ್‌ 
ಚಿಕಿತೆಯಲ್ಲಿ ವಿಕಿರಣ "ಚಿಕಿತೆಯೇ ಪ್ರಮುಖ ಪಾ ಪಾತ್ರ ವಹಿಸುತ್ತಿದೆ. ಈ ಚಿತೆ ಗೊಳಗಾದವರಲ್ಲಿ 
ಶೇ. "o- 85 ರಷ್ಟು ರೋಗಿಗಳು ಮುಂದಿನ 5 ವರ್ಷಗಳು ಸ ಸುಖ ಜೀವನ ನೆಡೆಸಬಹುದಾಗಿದೆ. 
ವಿಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ತೆಯಿಂದ ಹಲವು ಅಡ್ಡ ಪರಿಣಾಮಗಳಾಗುವುದು ಸ್ವಾಭಾವಿಕ. ಅವುಗಳ ಬಗೆಗೆ 
ವಿವರಣೆಗಳನ್ನು ಈ ಮೊದಲೇ ನೀಡಲಾಗಿದೆ. 
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28. ಅಂಡಾಶಯಗಳ ಕ್ರಾನ್ನರ್‌ 


ಪುರುಷರ ವೃಷಣಗಳಂತೆ ಸ್ತೀಯರಲ್ಲಿರುವ ಅಂಡಾಶಯಗಳು ಜೇವಸ್ಥಷ್ಟಿಗೆ ಅವಶ್ಯಕವಾದ 
ಅಂಡಾಣುಗಳನ್ನು 'ಉತ್ಪಾದಿಸುತನೆ ಜೊತೆಗೆ ಮಹಿಳೆಯರ ಲೈಂಗಿಕ ಜೀವನ ಮತ್ತು ಪ್ರವೃತ್ತಿಗೆ 
ಅತ್ಯವಶೃಕವಾದ " ಬೆದೆಜನಕ ಮತ್ತು ಬಸಿರಣಿಕ ಹಾರ್ಮೋನುಗಳನ್ನು ಸೈವಸುತತೆ 
ವಸಿಕುಹರದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಕೋಶ ಮತ್ತು ಡಿಂಭನಾಳಗಳಿಗೆ ಹೊಂದಿಕೊಂಡು ಈ ಅವಳಿ 
ಅವಯವಗಳು ನೆಲೆಯಾಗಿರುತ್ತವೆ. 

ಅಂಡಾಶಯದ ಕ್ಷಾನರ್‌ ಹಲವು ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಅಪಕೀರ್ತಿಗೆ ಗುರಿಯಾದುದಾಗಿದೆ. 
ಪ್ರಕಟವಾಗುವ ಚಿಹ್ನೆಗಳಿಂದ ಅದನ್ನು ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಗುರುತಿಸ ಸಲಾಗುತಿಲ್ಲ. 
ಇರುವಿಕೆಯನ್ನು ಪ ಪತ್ತೆ ಹೆಚ್ಚುವ ಷ್ಟರಲ್ಲಿ ಅದು ತುಂಬಾ ಮುಂದುವರಿದಿದ್ದು ಯಾವ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನೂ 
ನೀಡಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗಲಾರದು; "ವಯಸ್ಸ ಮಹಿಳೆಯ ಹೂಟ್ಟಿ ಊದಿಕೊಂಡು ರಜಸುಂಭನದೆ 
ನಂತರ ಮತ್ತೆ ಬಸುರಿಯಾಗಿರುವಳೆಂಬ ಅಪಹಾಸಸಕ್ಕ ಗುರಿಯಾಗುವುದು ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ! 

ಅಮೆರಿಕಾದಂತಹ ಮುಂದುವರಿದ ರಾಷ್ಟದ ಮಹಿಳೆಯರಲ್ಲಿ ಅಂಡಾಶಯದ ಕ್ಪಾನ್ಸರ್‌ 
ಪ್ರಮಾಣ ಅತಿ ಹಚ್ಚು ಡೆನ್‌ಮಾರ್ಕ್‌, ಸ್ಪೀಡನ್‌, ಇಸ್ರೇಲ್‌, ನ್ಯೂಜಿಲ್ಯಾಂಡ್‌ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿ 
10,000 ಮಹಿಳೆಯರಲ್ಲಿ 15: de ಅಂಡಾಶಯದ ಕ್ರಾನ್ಸರ್‌ನಿಂದ ಬಳಲಿದರೆ 
ಇಂಗ್ಲೆಂಡ್‌, ಅಮೆರಿಕಾ, 'ಫಿನ್‌ಲ್ಯಾಂಡ್‌ಗಳಲ್ಲಿ 10- 12 ಜನ ಈ ವ್ಯಾಧಿಯಿಂದ ಬಳಲುತಾರೆಂಬ 
ಅಂದಾಜಿದೆ. ಭಾರತದಲ್ಲಿ ಈ ಪ್ರಮಾಣ ಸುಮಾರು ಐದರಷ್ಟು ಇದ್ದರೆ, ಜಪಾನಿನಲ್ಲಿ ಫೇವಲ 
2-3 ರಷ್ಟಿದೆ ಎಂಬುದು ಸಮಾಧಾನಕರ ಸಂಗತಿ. ಭಾರತದಲ್ಲಿ ಸೀ ಜನನಾಂಗಗಳ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳ 
ಪ್ರಕಿ ಇದರ ಪ್ರಮಾಣ ಶೇಕಡಾ 20 ರಷ್ಟು, ಇಲ್ಲ ಗರ್ಭಕೆಂಕದಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪಮಾಣ 
ಜಾಸ್ತಿಯಾಗಿರುವಷು ಅಂಡಾಶ ಶಯದಲ್ಲಿಲ್ಲ, ಆದರೆ ಪಾಶ್ಚಿಮಾತ್ಯರ ಜೀವನ ಸೈಲಿಯ ಅನುಕರಣೆ 
ಮಾಡುವ ಪಾರ್ಸಿ ಜನಾಂಗದವರಲ್ಲಿ ಅದೀಗ ಹೆಚಾ ಗುತ್ತಿ ರುವುದು ಕಂಡು ಬಂದಿದೆ. 

ಕೈಗಾರಿಕೆ ಮತು ಉದ್ದ್ಧಮಶೀಲ ರಾಷ್ಟಗಳ" ಮಹಿಳೆಯರಲ್ಲೇ (ಜಪಾನನ್ನು ಹೊರತು 
ಪಡಿಸ)" ಅಂಡಾಶಯದ ಕ್ಸಾನರ್‌ ಪ್ರಮಾಣ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವುದರಿಂದ, ಕಲವು ರಾಸಾಯನಿಕ 
ಸಾಮಾಗಿಗಳು ಈ ಕ್ಯಾನರಿಗೆ' ನರಣವಿರಬಹುದೆಂಬ ಶಂಕೆ ಇದೆ. ಪದೇ ಪದೇ ಉದ್ದೇಶರಹಿತ 
ಹಾಗೂ ಫಲಪ್ರ ದವಾಗದ ಅಂಡಾಣು ನೆರೆತ Wl ಅಂದರೆ ನೆರೆತು 
ಬಿಡುಗಡೆಯಾದ ಅಂಡಾಣುಗಳು ಫಲಿತಗೊಳ್ಳುವ ಅ ಕಾಶಗಳು ಕಡಿಮೆಯಾಗುವ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ 
ಇರುವವರಲ್ಲೇ ಈ ಕ್ಯಾನರ್‌ ಪ್ರಮಾಣ ಜಾಸಿ ರಟ ನ್ನು ಅಲ್ಲಗಳೆಯುವಂತಿಲ್ಲ 
ಆದುದರಿಂದ ಅಂಡಾಶಯದ ಕ್ಸಾನರ್‌ಗೆ ಯಾವುದೇ ಒಂದು ಕಾರಣವನ್ನು ದೂಷಿಸಲಾಗದು. 
ಹಾಗೆ ನೋಡಿದರೆ ಅದನು ್ಸಿ ಇತರ ಅವಯವಗಳ ಕ್ವಾನ 'ರ್‌ಗಳಂತೆ” ಒಂದು ನಿಗದಿತ 
ವ್ರಾಧಿಯೆಂತಲೂ ಹೇಳುವಂ ತಿಲ್ಲ. ಅದು ಹಲವು ಅವಯವಗಳ ಕ್ವಾನರ್‌ಗಳ ಮೂಲದಿಂದ 

; ಅಃ ಪ್ರಚಲಿತವಿದೆ. ಗರ್ಭಕೋಶ, ಸನ, ಡೊ ದೊಡ್ಡಕರುಳು, 
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ಜಠರಗಳಲ್ಲಿ ಮೂಲ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಇರುವವರಲ್ಲಿ ಇದರ ಪ್ರಮಾಣವೂ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವುದು ಕಂಡು 
ಬಂದಿದೆ. 'ಗರ್ಬ ಕೋಶ, ಗರ್ಭಕಂಠ ಮತ್ತು ಜನನಾಂಗಗಳಲ್ಲಿ: ಉದ್ಭವಿಸುವ ಘನಗಳು 
ಅಂಡಾಶಯಗಳಿಗೂ ಅಡರಿಕೊಳ್ಳುವುದು ಕೂಡಾ ತೀರಾ 'ಸಾಮಾನ್ನ ಸಂಗತಿ. 
ಅಂಡಾಶಯಗಳಲ್ಲಿ ಆಗಾಗ್ಗೆ ತಲೆದೋರುವ ಸೌಮ್ಯ ರೀತಿಯ ಕಂಕೋಶಗಳು ಇತರ 
ಸೌಮೃಗೆಡ್ಡೆಗಳು ವಿಷಮ  ಗೆಡ್ಡೆಗಳಾಗಿ (ಕಾನ್ಸರ್‌) ಪರಿವರ್ತನೆ ಆಗುವುದು 
ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ. ದೇಹದ ಇತರ ಅಂಗಾಂಗಗಳಲ್ಲಿ ಉದ್ದವವಾದ ಕ್ಯಾನ್ನರ್‌ಕೋಶಗಳು 
ಅಂಡಾಶಯಕ್ಕೆ ಗುಳೆಸಾಗಿ ನೆಲಸುತ್ತವೆ. ಜಠರದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನಿಂದ ನೇರವಾಗಿ ಉದುರಿದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಕೋಶಗಳು ಅಂಡಾಶಯಗಳಲ್ಲಿ ನೆಲೆಯಾಗಿ ಬೆಳೆಯುವುದು (KRUKEN BERG TUMOURS) 
ಬಹಳ ಹಿಂದೆಯೇ ಗುರುತಿಸಲ್ಪಟ್ಟ ಸಂಗತಿಯಾಗಿದೆ. ಹಾಗೆಯೇ ಅಂಡಾಶಯದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಕೋಶಗಳು ಸುತ್ತಲ ಗರ್ಭಕೋಶ, “ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಥಿಗಳು, ಬೆನ್ನುಮೂಳ ಮತ್ತು ದೇಹದ ಇತರ 
ಬಾಗಗಳಿಗೂ ಗುಳೆಸಾಗುತ್ತವೆ. 

ಬಹುಪಾಲು ಅಂಡಾಶಯದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳು ರಜಸ್ಪಂಭನ ವಯಸ್ಸಿನ ಸಮಯ 
ಇಲ್ಲವೇ ನಂತರದ ವಯಸಿನವರಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತವೆ. ಅಪರೂಪದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ 
ಹದಿಹರೆಯದ ವಯಸಿನವರಲ್ಲೂ ಅವು ಉದಯಿಸಿದ ಪ್ರಕರಣಗಳಿಲ್ಲದಿಲ್ಲ. ವ್ಯಕ್ತಿ 
ಪಡೆದಿರಬಹುದಾದ ಮಕ್ಕಳ ಸಂಖ್ಯೆಗೂ ಅಂಡಾಶಯಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳಾಗುವ ಪ್ರಮಾಣಕ್ಕೂ 
ಸಂಬಂಧವಿದ್ದಂತಿಲ್ಲ. 

ವಿಶಾಲವಾದ ಆವರಣವನ್ನು ಹೊಂದಿರುವ ವಸಿಕುಹರದಲ್ಲಿರುವ ಅಂಡಾಶಯಗಳಿಂದ 
ಉದ್ಭವಿಸುವ ಕಾನ್ಸರ್‌, ರೋಗಿ 'ಮತ್ತು ವೈದ್ಯರ ಗಮನ ಸೆಳೆಯುವುದರಲ್ಲಿ ತೀರಾ ವಿಳಂಬ 
ವಾಗುವುದರಲ್ಲಿ ಆಶ್ಚರ್ಯ ವೇನಿಲ್ಲ, ಅತ್ಸೆಂತ' ಕರಿಯ ಗಾತ್ರದಲ್ಲಿ ಆರಂಭವಾಗಬಹುದಾದ ಗೆಡ್ಡೆ 
ನಿಧಾನಗತಿಯಲ್ಲಿ ವೃದ್ಧಿಯಾಗಿ ಇಡೀ 'ವಸಿಕುಹ ರವನ್ನು ಆವರಿಸಿ ಬೆಳೆಯಲು ಬಹಳ ಕಾಲ 
ಹಿಡಿಯುತ್ತದೆ. ಅದು ಕಿಬ್ಬೊಟ್ಟೆಯನ್ನೆಲ್ಲಾ ತುಂ ಬಿಕೊಂಡು ಬೆಳೆದು ಊತ ಹೊರಗೆ 
ಕಾಣಿಸುವಂತಾದಾಗಲೇ ಎಲ್ಲರ ಗಮನ ಸೆಳೆಯುತ್ತದೆ. ಗೆಡ್ಡೆಯ ಜೊತೆಗೆ ಸಾಕಷ್ಟು ದಥ 
ಶೇಖರಣೆಯಾಗುವುದೇ ಈ ' ಉಬ್ಬರಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಾಗುತದೆ. ಯೋನಿಯ ಮೂಲಕ ಅಸಹ 
ರೀತಿಯ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವ ಕೆಲವರಲ್ಲಿ " ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಕೆಲಸಾರಿ ಹೊಟ್ಟೆಯೊಳಗಡೆ ಹ 
ಸ್ವರೂಪದ ಬೇನೆ ಗಣಿಸಿ ಉಂಟು. ಹೊಟ್ಟೆಯುಬ್ಬರ, ತೇಗು, ಹಸಿವಾಗದಿರುವಂತಹ 
ಅಸ್ಪಷ್ಟ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಪ ವ್ಯಾಧಿ ಪೀಡಿತರಲ್ಲಿ ಕಂಡು ಬರುತ್ತವಾದರೂ ವಯಸಾಗುತ್ತಿರುವ 
ಮಹಿೆಯ ಹೊಟ್ಟಿ ಊದಿಕೊಂಡು ಬಸುರಿಯಂತೆ ಗೋಚಿರಿಸುವುದು ಎಲ್ಲರ ಗಮನ. 

ಸೆಳಯುತ್ತದೆ. 

ಒಳ್ಳೆಯ ಆರೋಗ್ಯದ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿದ್ದ ಮಹಿಳೆ ತೂಕ ಇಳಿದು ಕೃಶವಾಗುತ್ತಿರುವುದು 
ಆಕೆಯನ್ನು ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿಸಬೇಕೆಂಬ 'ಸೂಚನೆಯಾಗಬೇಕು. ಎಷ್ಟೋ ಸಾರಿ ಮಹಿಳೆಯರ 
ಸಾಮಾನ್ನ. ಆರೋಗ್ಯದ ಬಗೆಗೆ ತಪಾಸಣೆ ಮಾಡುವಾಗ ಕಿಬ್ಬೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಗೆಡ್ಡೆ ಇರಬಹುದಾದ 
ಲಕ್ಷಣಗಳು ಪಠ್ತೆಯಾಗುವುದುಂಟು. ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ಪ್ರ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ನಿರ್ಣಾ ಯಕ ಪಾತ್ರ 
ವಹಿಸುತ್ತದೆ. ಗುದನಾಳ, ಪರೀಕ್ಷೆ ಕೂಡಾ ಸಹಕಾರಿ; “ಶ್ರವಣಾತೀತ ಶಬ್ದ ತರಂಗ ಯಂತ್ರದ 
ಪರೀಕ್ಷೆ, ಕಿಬ್ಬೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಗೆಡ್ಡೆಗಳಿರುವುದನ್ನು ಖಜಿತಪಡಿಸುತದೆ. ಉದರದರ್ಶಕ ದುರ್ಬಿೀ ನನ್ನು 
ಹೊಟೆಯ ಭಿತ್ತಿಯ ಮೂಲಕ ತೂರಿಸಿ ಮಾಡುವ ಪರೀಕ್ಷೆಯನ್ನೂ ಕೆಲಸಾರಿ ಮಾಡಬೇಕಾಗ 
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ಬಹುದು. ಮೂತ್ರಾಂಗ ಮಂಡಲ ಮತು ಕರುಳುಗಳ ಮೇಲೆ ಗೆಡ್ಡೆಗಳಿಂದುಂಟಾಗಿರಬಹು ದಾದ 
ಪರಿಣಾಮಗಳನ್ನು ದ ಕೆಲವು ಬಗೆಯ ಎಕ್ಸ್‌ರೇ ಪರೀಕ್ಷೆ ಗಳನ್ನು ಕೈಗೊಳ್ಳಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 


ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನಗಳು 


": ಮೇಲೆ ಪ್ರಸಾಪಿಸಿದ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳಿಂದಲೂ ರೋಗ ನಿರ್ಣಯ ಸಾಧ್ಯವಾಗದಿದ್ದಲ್ಲಿ 
ಹೂಟ್ಟೆಯ ಭಿತ್ತಿಯನ್ನು ತೆರೆದೇ “ನೋಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಅದೇ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಶಸ್ತ್ರ 
ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಕಾನ್ಸರ್‌ 'ಗೆಡ್ಜೆಗಳನ್ನೂ ತೆಗೆದು ಹಾಕಬಹುದು. ಎರಡೂ ಅಂಡಾಶಯಗಳಲ್ಲಿ 
ಏಕಕಾಲದಲ್ಲಿ ಅಭಾ ಒಂದು ಅಂಡಾಶಯದಿಂದ ಇನ್ನೊಂದಕ್ಕೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಹರಡಿರಬಹು 
ದಾದುದರಿಂದ ಅಂಡಾಶಯಗಳೇ ಅಲ್ಲದೇ, ಗರ್ಭಕೋಶ " ಮತಿತರ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ 
ಅವಯವಗಳನ್ನು ವಿಶಾಲವಾಗಿ ಕತ್ತರಿಸಿ ತೆಗೆಯುವುದೇ ಸರಿಯಾದ ಕ್ರಮ. ಎಳಯ ವಯಸಿನ" 
ತರುಣಿಯರಲ್ಲಿ ಮಾತ್ರ ಗರ್ಭಕೋಶವನ್ನು ಉಳಿಸಬಹುದು. 

ಶಸ್ತಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಅಂಡಾಶಯಗಳ ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ನಿರ್ನಾಮ 
ಮಾಡುವುದು ಅಸಾಧ್ಯದ ಮಾತು. ಆದುದರಿಂದ 'ಚೆಕಿತೆಯ ನಂತರ ವಿಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮತ್ತು 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಮಾರಕ ಮದ್ದುಗಳನ್ನು ನೀಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ.” ಆದರೂ ಚಿಕಿತ್ತಾ ಪರಿಣಾಮಗಳು 
ಅಷ್ಟೇನೂ ಆಶಾದಾಯಕವಾಗಿಲ್ಲವೆಂದೇ ಹೇಳಬಹುದು. 
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29. ಸ; ನಗಳ ಕ್ಯಾನ್ನ ರ್‌ 


ಆಧುನಿಕ ಮಹಿಳೆಯರ ಮನಸಿನಲ್ಲಿ ಆತಂಕ, ಗಾಬರಿಯುಂಟುಮಾಡುವ ಕಾಯಿಲೆಗಳಲ್ಲಿ 
ಸನದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ಆದ್ಯತೆ ಇದೆ." ಅಂದರೆ, ಅದು ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಹುಟ್ಟಿಕೊಂಡಿರುವ 
ವ್ಯಾಧಿಯೆಂಬ ಅನುಮಾನ ಉಂಟಾಗಬಹುದು. ಅದು ಅನಾದಿಯಿಂದಲೂ 
ಇದ್ದಿರಬಹುದೆಂಬುದಕ್ಕೆ ಪುರಾವೆಗಳಿವೆ. ಸುಮಾರು ಮೂರ್ನಾಲ್ಕು ಸಾವಿರ ವರ್ಷಗಳಿಂದ 
ಸುರಕ್ಷಿತವಾಗಿಟ್ಟಿರುವ ಠಜಿಪಿನ ಮಮ್ಮಿ ಗಳ (MUMMY) ಸ್ತನಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನರ್‌ ಗೆಡ್ಡೆಗಳಾದುದನ್ನು 
ಈಗಲೂ ನೋಡಬಹುದು. ಸುಮಾರು ಕ್ರಿ ಪೂ. 1600 ವರ ೯ಗಳೆಷ್ಟು ಹಿಂದಿನ 
ದಾಖಲೆಯೆನ್ನ ಬಹುದಾದ ಎಡ್ಡಿನ್‌ಸ್ಪಿತ್‌ ಪಾಖ್ಯರೆಸ್‌ (EDWINSMITH PAPYRUS) ತಾಳೆ ಗರಿ 
ಬರವಣಿಗೆಗಳಲ್ಲಿ ಸ್ತನದ ಕಾನರ್‌ನ್ನು ಹೋಲಬಹುದಾದ ವ್ಯಾಧಿಯ ವಿವರಣೆ ಇದೆ. ಅದರ 
ಚಿಕಿತ್ಲೆಗೆ ಕಾಯಿಸಿದ ಕಬ್ಬಿಣದ ಸರಳಿನಿಂದ ಸುಡುವ ವದಾನದ ವಿವರಣೆಯೂ ಇದೆ. 
ಆಶ್ಚರ್ಯದ ಸಂಗತಿ ಎಂದರೆ, ಆ: ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಸ್ತನದ ಕ್ವಾನ್ಸರ್‌ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ 
ವಾಸಿಮಾಡಲಾರದಂತಹ ಕಾಯಿಲೆ ಎಂಬ ಅರಿವಿದ್ದು ಬಿರುಸಿನ ಚಿಕಿತ್ತಾ ವಿಧಾನಗಳನ್ನು 
ಅನುಸರಿಸುವಲ್ಲಿ ವೈದ್ಧ ರೆನಿಸಿಕೊಂಡವರು ಹಚ್ಚಿನ ಆಸಕ್ತಿ ವಹಿಸುತಿ ರಲಿಲ್ಲ. 

ಅಮೆರಿಕಾದ. ಮಹಿಳೆಯರಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿ ರ್ನ ಸುಮಾರು ಒಂದು 'ಲಕ್ಷೆ ಹೊಸದಾಗಿ ಸ್ತನದ 
ಕ್ಕಾನ್ನರ್‌ಗಳಾಗುವ ನಾಧ್ಯತೆಗಳಿರುತ್ತದೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಅಲ್ಲಿಯ ಪ್ರತಿ ಹದಿನಾಲ್ಕು ಮಹಿಳೆಯ 
ಲ್ಲೊಬ್ಬರಿಗೆ, ಅವರ ಜೀವಮಾನದಲ್ಲಿ ಸನದ ಕಾನರ್‌ ಆಗಬಹುದೆಂದು ಸ ಅಂದಾಜು 
ಮಾಡಿದ್ದಾರೆ ಏಷ್ಯಾ ಮತ್ತು ಆಫ್ರಿಕಾದ ಜನರಲ್ಲಿ 'ಆಹೊಂದು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಸನದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಆಗದಿರುವುದು ಆಶಾದಾಯಕ ಸಂಗತಿ. ಭಾರತದಲ್ಲಿ `ಈ un ಕರಾರುವಾಕ್ಕಾದ "ಅಂಕಿ 
ಸಂಖ್ಯೆಗಳು ಲಭ್ಯವಿಲ್ಲ; ಒಂದು ಅಂದಾಜಿನ ಪ್ರಕಾರ ಸ ಸಾವಿರದಲ್ಲೊಬ್ಬ ಮಹಿಳೆಯಲ್ಲಿ ಸ್ತನದ 
ಕಾನ್ಸರ್‌ ಕುದಂದು ತಿಳಿದು ಬಂದಿದೆ. ಆದರೂ ಕೆಲವು "ವಶಿಷ್ಟ ಜನಾಂಗೀಯ 
ಗುಂಪಿನವರಲ್ಲಿ ಈ ಪ್ರಮಾಣ ಹಚ್ಚಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಪಾರ್ಸಿ ಮತ್ತು ಸಿಂಧೀ ಮಹಿಳೆಯರಲ್ಲಿ 360 
ರಲ್ಲೊಬ್ಬರಿಗೆ ಸ ಸನದ "ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗುತ್ತಿರುವುದು ಒಂದು ಸಮೀಕ್ಷೆಯಿಂದ ತಿಳಿದು ಬಂದಿದೆ. 
ಮಹಿಳೆಯರಿಗೇ ಸೀಮಿತವಾದ ಇನ್ನೊಂದು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ - ಗರ್ಭಕಂಠದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ನಂತರದ 
ಸ್ನಾನ ಇದರದ್ದಾಗಿದೆ. ಸಮಾಜದ “ಸಿರಿವಂತರ ಸಮುದಾಯದಲ್ಲೇ ಇದರ ಉಪಟಳ 
ಜಾಸ್ಲಿಯೆಂಬ ಹೇಳಿಕೆಗೆ ಇದು ಪುರಾವೆ. ಒದಗಿಸುವಂತಿದೆ. ಉತ್ತಮ ದರ್ಜೆಯ ಆಹಾರ 
ಅದರಲ್ಲೂ ಹೆಚ್ಚು ಕೊಬ್ಬಿನ ಪದಾರ್ಥಗಳಿರುವ ಆಹಾರ ಸೇವನೆ ಸನದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗೆ 
ಇಂಬುಕೊಡುತ್ತ ದೆಂಬುದಕ್ಕೆ ಕೂಡ ಇದು ಉತ್ತಮ ನಿದರ್ಶನವಾಗಿದೆ. 

ಚರ್ಮದಲ್ಲಿರುವ ಬೆವರಿನ ಗ್ರಂಧಿಗಳೇ ಹಾಲು ಸ್ರವಿಸುವ ಗ್ರಂಧಿಗಳಾಗಿ 
ಮಾರ್ಪಾಡಾಗಿವೆ. ಹೀಗೆ ಮಾರ್ಪಾಡಾದ ಸಾವಿರಾರು ಹಿರಿ ಕಿರಿಯ ಗ್ರಂಥಿಗಳು 
ಗುಂಪುಗುಂಪುಗಳಾಗಿ ಸನದ ಹಾಲೆಗಳಾಗುತವೆ. ಹಾಲೆಗಳಿಂದ ಉದ್ದವವಾಗುವ ನಾಳಗಳು 
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ಒಂದುಗೂಡಿ ಮೊಲೆಯ ತೊಟನಲ್ಲಿ ಬಾಯಿ ತೆರೆದುಕೊಳುತವೆ ಶಿಶು ಪೋಷಣೆಗೆ ಹಾಲು 
ಉತ್ಪಾದಿಸುವ ಉದ್ದೇಶ ಇವುಗಳೆದಾದರೂ ಸ್ತೀಯರ ಲೈಂಗಿಕ ಅಂಗಗಳ ಜಾಲದಲ್ಲಿ ಸನಗಳಿಗೆ 
ಪ್ರಮುಖ ಸ್ಥಾನವಿದೆ. (ಅವುಗಳ ಕಾರ್ಯ ವಿಧಾನದ ವಿವರಣೆಗೆ ಮುಂದೆ ನೋಡಿ). 


ಕಾರಣಗಳು ಮತ್ತು ಅಪಾಯಕಾರಿ ಅಂಶಗಳು (RISK FACTORS) 


ದೇಹದೊಳಗಿನ ಕೆಲವು ಜೈವಿಕ ಮತ್ತು ಹಾರ್ಮೋನು ವ್ಯವಸ್ಥೆಗಳ ಪರಸ್ಪರ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆಗಳ 
ಏರಿಳಿತಗಳ ಪರಿಣಾಮದಿಂದ ಸನನಗಳ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ಭವಿಸುತ್ತದೆಂಬ 'ಅಭಿಪ್ರಾಯವಿ ದೆ. ಜೊತೆಗೆ 
ಕೆಲವು ಅಪಾಯಕಾರಿ ಅಂಶಗಳಿದ್ದವರಲ್ಲಿ 'ಕ್ಷಾನರ್‌ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ 'ಪ್ರಕಟವಾಗುವುದನ್ನು ಗುರುತಿಸಲು 
ಕೆಲವು ಮಾರ್ಗಸೂಚಿಗಳಿವೆ. 


ಆನುವಂಶಿಯತೆ (HEREDITY) 


3 ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಒಂದು ಪ್ರಮುಖ ಅಂಶವಾಗಿರುತ್ತದೆನ್ನಬಹುದು. ತಾಯಿಯ ಸ್ವಂತ 
ಸಹೋದರಿಯರು ಹಾಗೂ ಧರ ಸೋದರಿಕೆಯ ರಕ್ತ "ಸಂಬಂಧಿಗಳಲ್ಲಿ ಸನದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಆಗಿದ್ದರೆ, ಮುಂದಿನ ಪೀಳಿಗೆಯವರಲ್ಲಿ ಶೂ ವ್ವಾಧಿ ಸಂಬೆವ ಇತರರಿಗಿಂತ pt 3 ಪಟ್ಟು ಹೆಚ್ಚು 
ಎರಡೊ ಸ ನಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆದವರ ಹುಗೂ ರಜ ಜಸ್ತಂಭನಕ್ಕೆ ಮೊದಲೇ" ಕಾನ್ನರ್‌ "ಆದವರ 
ಮುಂದಿನ ಪೀಳಿಗೆಯವರಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಸಂಭ ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿರುತ್ತದೆ. 


ವಯಸ್ಸು | 


ಹನ್ನೊಂದು ವರ್ಷಕ್ಕಿಂತ ಮೊದಲೇ ಮೈನೆರೆದವರು ಹಾಗೂ 50 ವರ್ಷಗಳ ನಂತರ 

ರಜಸ್ತಂಭನವಾದವರಲ್ಲಿ ನನದ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಉದವಿಸುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳು ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿರುತವೆ. ಸನದ 
ಕಾನ್ಸರ್‌ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದಕ್ಕೆ ವಯಸಿನ ಇತಿಮಿತಿಗಳಿಲ್ಲ; ಪಾಶ್ರಿಮಾತ್ತದೇ ಶದ ಮಹೀ ಯರಲ್ಲಿ 
50-70ರ ವಯೋಮಾನದವರಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡರೆ 'ಭಾರತಶವರಲ್ಲಿ 30-55 ವಯಸ್ಸಿನ 
ಅಂತರದವರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಶೇಕಡಾ 80 ರಷ್ಟು ಪ್ರಕರಣಗಳು ನಾಲ್ಕನೇ ದಕಕದ 
ವಯೋಮಾ ನದವರಲ್ಲಿ' ಕಂಡು ಬರುತ್ತದೆ. ಮದುವೆಯಾಗದ ಮಹಿಳೆಯರು, ನುದುವೆ 
ಯಾದರೂ ಮಕ್ಕಳಾಗದವರು, ಇಲ್ಲವೇ 8 ಮಕ್ಕಳಾದವರು, ಮೂರಕ್ಕಿಂತ ಕಡಿಮೆ 
ಮಕ್ಕಳಾದವರಲ್ಲೂ ಇದರ ಸಂಃ ಭಾವ್ಯತೆ ಹಚ್ಚಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಮೊಲೆಯುಣಿಸದವರು, 
ಇಲ್ಲವೇ ಸ್ವಲ್ಪ 'ಸಮಯ ಮಾತ್ರ ಮೊಲೆಯುಣಿಸಿದವರಲ್ಲಿ ಸ್ತನದ ಕ್ಕಾನ್ನರ್‌ ಆಗುವ 
ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿರುತ್ತವೆ 


ಹಾರ್ಮೋನುಗಳ ಪ್ರಭಾವ 


ಸ್ತನಗಳ ಜಿಳವಿಗ್ಗೆ ಕಾರ್ಯವಿಧಾನ, ಮತ್ತು ""ಹಿಂಜರಿಕೆ'' (REGRESSION)Nಳಿಗೆ 
ಲ್ವಂಗಿಕ' ಪಾರ್ನೋನುಗಳ ನೇರ ಸಂಬ ಂಧವಿರುತದೆ. ಬಾಲಕಿ ಯಾೌೌಪನಾಪಸ್ಥೆಗೆ 
ಕಾಲಿಡುವಷ್ಟ ಲ್ಲೇ ಬಸಿರಣಿಕ ಹಾರ್ಮೋನು ಪ್ರಭಾವದಿಂದ ಸನಗಳು ಆಕಾರ ಮತ್ತು 
ಗಾತ್ರದಲ್ಲಿ ಒರಿದಾಗುವಂತೆ ಮಾಡುತದೆ. ಗರ್ಭಾವಸ್ಥೆಯ ನ ಹಾಲೂರಿಸಿಕ 
ಹಾರ್ಮೋನು (ಪ್ರೊಲಾಕ್ಸಿನ್‌) ಸ್ವನಗಳಲ್ಲಿ ಹಾಲು ಸ್ರವಿಸುವ ತಯಾರಿಗೆ ಪ್ರಚೋದನೆ 
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ನೀಡುತ್ತದೆ. ಮುಂದೆ" ಬೆದೆಜನಕ ಹಾರ್ಮೋನು ಸ್ರವಕೆಯಾಗುತಿರುವ ಹಾಲು 
ಶಿ ಹೋಗುವಂತೆ ಮಾಡುತ್ತದೆ. ಹೀಗೆ ಒಂದಾದ ಮೇಲೊಂದರಂತೆ ಸಂಭವಿಸುವ 
ಯೌವನಾವಸ್ಥೆ ಗರ್ಭಾವಸ್ಥೆ ಬಾಣಂತನ, ಮೊಲೆಯೂಡಿಸುವಿಕೆ, ಮತ್ತು ಅಂತಿಮವಾಗಿ 


ರಜಸ್ತಂಭನಗಳ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಹಾರ್ಮೋನುಗಳು ಪರಸ್ಪರ ಪ್ರತಿಕ ಯಿಸುತ್ತವೆ. ಬಹುಶಃ 


ಗರ್ಭಕೋಶವನ್ನು ಹೊರತುಪಡಿಸಿದರೆ, ದೇಹದ ಇನಾ ನ್ಲಾವ 'ಅಷಯಪದಲ್ಲೂ” ಇಷ್ಟೊಂದು 
ಈ ರೀತಿಯ ವೃತ್ಯಾಸಗಳಾಗುತ್ತಿರುವುದು ಸ್ವಾಭಾವಿಕವೆನ್ನಬಹುದಾದರೂ, ಸನಗಳಲ್ಲಿ 
ಉದ್ಭವಿಸುವ ಹಲವು" ತೆರನ ಗೆಡ್ಡೆಗಳು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಮಂತಾದ ವ್ಯಾಧಿಗಳಿಗೆ pe ಪ್ರಕ್ರಿಯೆಯೇ 
ಕಾರಣಗಳಾಗುತವೆಂಬುದೂ ಸಹ ನಿಜ ಸಂಗತಿಯೇ. ಸ್ನನಗಳಲ್ಲಿ ಉದ್ಭವಿಸುವ "ಅಷ್ಟೇನೂ 
ಅಪಾಯಕಾರಿಗಳಲ್ಲದ ಮ್ಯಾಮರಿಡಿಸ್‌ಪ್ಲೇಸಿಯಾ, ಸಸಿ ಹೈಪರ್‌ಪ್ಲೇಸಿಯಾ, ಮ್ರಾಮರಿ 
ಡಕ್ಸೇಟೆಕ್‌ಟೇಸಿಯಾ, ಫೈಬ್ರೊ ಅಡಿನೋಮ, ಸಿಸ್ಫೋಸಾರ್ಕೋಮಾಗಳಂತಹ ಗೆಡ್ಡಗಳಿಗೆಲ್ಲಾ ಶ್ರ 
ಹಾರ್ಮೋನುಗಳ ಪ್ರಭಾವವಿರುವುದನ್ನು ನಿರಾಕರಿಸುವಂತಿಲ್ಲ. ಇನ್ನು ಕ್ಷಾನ್ನರಿಗಂತೂ 
ಹಾರ್ಮೋನುಗಳ. ಸಂಬಂಧ ಸಾಬೀತುಪಟ್ಟಂತಾಗಿದೆ. ಪಶೂಗ ಒಂದು ಶತಮಾನದಷು ಹಿಂದೆ 
(1896) ತೀರಾ ಮುಂದುವರಿದ ಸನದ" ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಅಂತಹವರ "ಎರಡೂ 
ಅಂಡಾಶಯಗಳನ್ನು ತೆಗೆದು ಹಾಕಿ ಕಾಸರ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಸ್ಪಲ್ಪ್ಲಮಟ್ಟಿಗಾದರೂ 
ಹಿಂಜರಿತವಾಗುವುದನ್ನು ಪ್ರದರ್ಶಿಸಲಾಗಿತ್ತು ' ಅಂಡಾಶಯಗಳೇ ಅಲ್ಲದೆ ಅಡ್ರೀನಲ್‌ 
ಗ್ರಂಧಿಗಳನ್ನು (ADRENAL GLANDS) ತೆಗೆದುಹಾಕುವುದರಿಂದ ಮೂಲ. ಸನದ ಕ್ಲಾನ್ಸರ್‌ 


ತ್ವರಿತಗತಿಯಲ್ಲಿ ಜೆವಿಕ ಬದಲಾವಣೆಗಳುಂಟಾಗುವುದಿಲ್ಲ. * ಅವುಗಳ ಪರಸ್ಪರ ಸಂಬಂಧಗಳಲ್ಲಿ 


ಬೆಳವಣಿಗೆಯನ್ನೇ ಅಲ್ಲದೇ ಅವು ಗುಳಸಾಗಿ ಇತರ ಅವಯ ಪರಿಣಾಮಗಳೆನ್ನು 
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ಹಿಂದೆ ಸರಿಸುವುದನ್ನು ಪ್ರದರ್ಶಿಸಲಾಯಿತು (1950). ಈ ಪ್ರಯೋಗಗಳಿಂದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಆಗಬಹುದಾದ ಸಾಧ್ಯತೆಯ ಹಿನ್ನೆಲ ಇದ್ದವರಲ್ಲಿ ಬೆದೆಜನಕ ಹಾಪ್ಕೋನಿನ ಪ ಪ್ರಭಾವ ಹೆಚ್ಚು 
ಸಮಯ ಮುಂದುವರಿಯುವುದರಲ್ಲಿ” ಸನಗಳ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗುವ ಅಪಾಯ 
ಜಾಸ್ತಿಯಾಗುತ್ತದೆಂಬುದನ್ನು ಸಾಬೀತುಪಡಿಸಿದಂತಾಗುತ್ತದೆ. ರಗ ಸನದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ ಚಿಕಿತ್ರೆಗೆ 
ಹಾರ್ಪೋನುಗಳನ್ನು ಬಳೆಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಿರುವುದರ ತತ್ನವೂ "ಇದೇ ಆಗಿದೆ. ಗರ್ಭಿಣಿಯರು ಮತ್ತು 
ಬಾಣಂತಿಯರಲ್ಲಿ ಸಸಾರ ಉದ್ದವಿಸುವ ಅತ್ಯಂತ ಉಗ್ರ ಸ್ವರೂಪದ ಕ್ವಾನ್ನರ್‌ಗಳಿಗೂ ಠಾ 
ಹಾರ್ಮೋನುಗಳ ವಿಕೃತ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮಗಳೇ ಕಾ ಕಾರಣವೆನ್ನುವುದರಲ್ಲಿ ನಂದೇಹವಿಲ್ತಿ 
ಹಾಲು ಸ್ರವಿಸುವ ಗ್ರಂಧಿಗಳ ಒಳಪರೆ, ಹಾಲಿನ `ಸಾಗುನಾಳ, ಮತ್ತು ಸೊಲೆ ತೊಟ್ಟಿನ 
ನಾಳಗಳ ಜೀವಕೋಶಗಳೆಲ್ಲಾಗುವ ಬದಲಾವಣೆಗಳಿಂದ ವಿವಿಧ ಬಗೆಯ ಕ್ರಾನ್ನರ್‌ಗಳು 
ಉದ್ದ್ಭವವಾಗುತವೆ. ಅವುಗಳ 'ಚೆಳವಣಿಗೆಯ ಗತಿ ಗಾತ್ರ, ಹರಡುವಿಕೆ, ತೀವ್ರತೆ ಇತ್ಯಾದಿಗಳು 
ಒಂದಕ್ಕಿಂತ ಒಂದು 
ವಿಭಿನ್ನವಾಗಿ ವರ್ತಿಸುತ್ತವೆ; 
ಕೆಲವು ಶುರುವಿನಿಂದಲೂ 
ಅತ್ವಂತ ನಿಧಾನಗತಿಯಲ್ಲಿ 
ಬೆಳವಣಿಗೆ ಆಗುತ್ತವೆ; 
ಅವುಗಳ ಪೂರ್ಣ 
ಪರಿಣಾಮ ಪ್ರಕಟವಾಗಲು 
ಹತಾರು. ವರ್ಷಗಳೇ 
“ಬೇಕಾಗಬಹುದು: ಮತ್ತೆ 
ಕಲವು ಶುರುವಾದ ಕೆಲಷೇ 
ತಿಂಗಳುಗಳಲ್ಲಿ ಅತ್ವಂತ 
ತೀವ್ರ ಗತಿಯಲ್ಲಿ ಬೆಳವಣಿಗೆ 
ಹೊಂದಿ, ದೂರದ 
ಅವಯವಗಳಿಗೂ ಗುಳೆ 
ಸಾಗಿ, ಕೂಡಲೇ ಮಾರಕ 
ಪರಿಣಾಮ ಉಂಟು 
ಮತ್ತು ಬಾಣಂತಿಯರಲ್ಲುಂ 
ಟಾಗುವ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಗಳು ಈ 


ಸಹಿ 


ದಿಸಿ: ಯಲ್ಲಿ ಹುಸಿರಾಗಿವೆ. 


MN ನದಲ್ಲಿ ಉದ ಸುವ 
ಬಹುಪಾಲು ಗೆಡೆಗಳು 
ಹಲವಾರು ತಿಂಗಳುಗಳು 
ಸದು ಗದ್ದಲಎಲ್ಲ ದೇ 
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ತ್ರಿರುತವೆ. ಅವು ಕೈಗೆ ಸಿಗುವಷ್ಟು ಗಾತ್ರವನ್ನು ತಲುಪುವಷ್ಟರಲ್ಲಿ ಆರೆಂಟು ತಿಂಗಳು ಕಳೆದು 
ಹೋಗಿರಬಹುದು. ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ನೋವು ಸಹಾ ಇರುವುದಿಲ್ಲ 
ಆದುದರಿಂದ ಬಹಳಷ್ಟು ಮಹಿಳೆಯರು ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ನಿರ್ಲಕ್ಷ ದಿಂದಿರುವುದು 
ಆಶ್ಚರ್ಯವೇನಲ್ಲ, ಸನದ ಬಾಗದಲ್ಲಿ ಸ್ಥಳೀಯವಾಗಿ ಬಿರುಸಾದ ಗಂಟಿನ ತರಹೆ ಗೆಡ್ಡೆಯ 
ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಅದು ಕ್ರಮೇಣ "ಒರಿದಾಗುತ್ತಾ ನದ ಒಂದು ಭಾಗ- ಬಹುಪಾಲು 
ಮೇಲುಗಡೆಯ ಹೊರಪಕ್ಕದ ಕಾಲು ಭಾಗದಲ್ಲೇ ಸಾಮಾನ್ಯ. ಮುಂದೆ 
ಅದರ ಬೆಳವಣಿಗೆಯನ್ನು” ನಾಲ್ಕು ಘಟ್ಟಗಳಲ್ಲಿ ಗುರುತಿಸಲು "ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ. ಮೊದಲ 
ಹಂತದಲ್ಲಿ ಗೆಡ್ಡ ಸನದ ಗ್ರಂಧಿಯೆ ಊತಕಕ್ಕೆ 'ಮಾತ್ರ ಸೀಮಿತವಾಗಿರುತ್ತದೆ. `ಈ ಹಂತದಲ್ಲಿ 
ಅದು ಸನದ 'ಜರ್ಮ ಅಥವಾ ಸುತ್ತಲ SE ಸ್ರಸರಿಸಿ ಅಂಟಿಕೊಂಡಿರುವುದಿಲ್ಲ. 
ಯಾವ ಇಡೆ ಬೇಕಾದರೂ ಚಲಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ. ಕಂಕುಳಿನ ಅಥವಾ ದೇಹದ ಜತರ 
ಅಂಗಾಂಗಗಳಿಗೆ ಗುಳಸಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಎರಡನೇ ಹೆಂತದಲ್ಲಿ ಸುಮಾರು 5 ಸೆಂ. ಮೀ. ನಷ್ಟು 
ಗಾತ್ರದಲ್ಲಿ ಹಿರಿದಾಗಿರಬಹುದು. ಚಲನೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಮಟ್ಟಿಗೆ ಮಿತಿಯಾಗಿರಬಹುದು. ಕಂಕುಳಿನ 
ಹಾಲ್ಪ್ಲಸ ಗ್ರಂಥಿಗಳಿಗೆ ಅದರ ಕೋಶಗಳು " ಗುಳೆನಾಗಿರುವುದನ್ನು ಗುರುತಿಸಲು 
ಸಾಧ್ಯವಾಗಬಮುದು. ಅವೂ ಸಹ ಬಿಡಿ ಬಿಡಿಯಾಗಿದ್ದು ಅವುಗಳನ್ನು ಅತ್ತಿಂದಿತ್ತ ಚಲಿಸ 

ಬಹುದು. ಮೂರನೆ ಹಂತಕ್ಕೆ ಬರುವಷ್ಟರಲ್ಲಿ, ಸ್ಪನದಲ್ಲಿನ ಗೆಡ್ಡೆಯ ಗಾತ್ರ ಬಹಳಷ್ಟು ಹಿರಿದಾಗಿ 
(s ಸೆಂ. ಮೀ. ಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ) ಬ "ಮತು ಸುತ್ತಲ ಅಂಗಾಂಶಗಳಿ ಗೆ ಪ್ರಸರಿಸಿ 
ಅಂಟಿಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. ಕೆಳಗಡೆ ಎದೆಯಗೂಡಿನ ಮಾಂಸಖಂಡಕ್ಕೆ ಅಂಟಿಕೊಂಡು ಅದರ ಚಲನೆ 
ಬಹಳಷ್ಟು ಸೀಮಿತವಾಗಿರುತದೆ. ಚರ್ಮಕ್ಕೆ ಅದರ ಕಬಂಧ ಬಾಹುಗಳು ಚಾಚಿದ್ದು ಚರ್ಮದ 
ಮೇಲ್ಫೆ ನ ಪದರಗಳು ಬಿರಿದುಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಅದರಿಂದ ಚರ್ಮದಲ್ಲಿನ ರಂಧ್ರಗಳು ಬಾಯಿ 
ಅಗಲವಾಗಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವಂತಾಗುತದೆ. ಅಂದರೆ ಚರ್ಮ ಹೊರನೋಟಕ್ಕೆ ತಲೆ ಹಣ್ಣಿನ 
ಮೇಲ್ಡಿ ಯಲ್ಲಿರುವಂತೆ ಸಣ್ಣ ಸಣ್ಣ ಗುಳ್ಳೆಗಳ ®ೆ (PEAUD'ORANGE) ಕಾಣಿಸುತೆದೆ. ಮೊಲೆ 
ತೊಟ್ಟು) “ಓಂಡೆ ಸರಿದುಕೊಂಡಿರುತದೆ. ಡ್ಯ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಗೆಡ್ಡೆಯಲ್ಲಿ ಸ್ಪಲ್ಪ ಮಟ್ಟಿನ ನೋವು ಸಹಾ 
ಇರುತದೆ. ಅಂತಿಮ ಅಥವಾ ನಾಲ್ಪನೆ ಹಂತದಲ್ಲಿ” ಠ್ರುತ ನಕ ವಿವರಿಸಿದ ಮೂರೂ 
ಹಂತಗಳ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಇರುವುದರ ಜೊತೆಗೆ ಗೆಡ್ಡ ಒಡೆದುಕೊಂಡು ಗಾಯವಾಗಿ 
ರಕ್ತ ಸುರಿಯುತಿ ಶಿ ರಬಹುದು. ರೋಗಾಣು ಸೋಲಕಿನಿ ೦ದ  ದುರ್ಗಂಧಮಯ : ಕೀವು 
ಸುರಿಯುತ್ತಿರಬಹು ನಿದು. ಎಲ್ಲಕ್ಕಿಂತ ಮಿಗಿಲಾಗಿ ಕಂಕುಳಿನ ಗೆಡ್ಡೆಗಳು ಸಹಾ ಹಿರಿದಾಗಿ ಬೆಳೆದು 
ಒಂದಕ್ಕೊಂದು ನ ಾಲಡಿರಬ ಹುದು. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕೋಶಗಳು ಲಿವರ್‌, ಶ್ಲಾಸಕೋಶ, 
ಎಲುಬು, ಮುಂತಾದ ದೂರದ ಅವಯೆವಗಳಿಗೆ ಗುಳೆಸಾಗಿರುವ ಲಕ್ಷಣಗಳು 
ಪ್ರಕಟವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಎರಡನೇ ಹಂತದಿಂದ ಮುಂದುವರಿದಾಗ ಯಾವುದೇ 
ಚಿಕಿತ್ರಾ ವಿಧಾನವನ್ನು 'ಆನುಸರಸಿದರೂ ರೋಗಿ ಚೇತರಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಸಂಭವ ಕಡಿಮಯೆಂದೇ 

ಹೇಳಬಹುದು. 

' ಸ್ತನದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕೋಶಗಳು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಅದೇ ಕಡೆಯ ಕಂಕುಳಿನಲ್ಲಿರುವ ಹಾಲ್ರಸ 
ಗ್ರ ಧಿಗಳಿಗೆ ಮೊದಲು ಗುಳೆಸಾಗುತವೆ. ಮುಂದುವರಿದ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಕಂಕುಳಿನ ಸೆಜ್ದೆಯನ್ನೂ 
ಸ್ತನದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆಯ `ಜೊತೆಗೇ ಶಸಚಿಕತ್ತೆಗೊಳಪಡಿಸ ತೆಗೆಯ ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಇರುವ ಭಾಗದ ಕುತಿ ಗೆಯ ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಧಿಗಳಿಗೂ ಅವು ಗುಳೆಸಾಗುವುದು ಉಂಟು. 


156 / ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಲೋಕ 


ಇನ್ನು ದೂರದ ಲಿವರ್‌, ಶ್ವಾಸಕೋಶ, ಮೂಳೆ ಮುಂತಾದ ಅವಯವಗಳಿಗೆ ಅವು 
ಗುಳೆಸಾಗುತ್ತವೆ. 


| ಪರೀಕ್ಷಾ ವಿಧಾನಗಳು 


ಸನದ ಯಾವುದೇ ವ್ಯಾಧಿಯನ್ನು ಪಠ್ತೆ ಹಚ್ಚುವುದರಲ್ಲಿ ವಿವರವಾದ ಬಾಹ್ಯ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳು 
ಉಪಯುಕ ಮಾಹಿತಿಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುತ್ತಷೆ. ಸನಗಳನ್ನು ಸ್ಪರ್ಶಿಸಿ ಬಾಹ್ಯ ಪರೀಕ್ಷಿಗಳನು 
ನಡೆಸುವಾಗ ರೋಗಿ ಮತ್ತು 'ಪೈದ್ಧರಿಬ್ಬರಿಗೂ ಮುಜುಗರ ಉಂಟಾಗುವುದು ಸಹಜ. ಸ್ಪನಗಳನ್ನು 
ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸುವಾಗ ಸುತ್ರಿಗಯಿಂದ ಹೂಟ್ರೆಯ ನಾಭಿಯವರೆಗೂ ಬಟ್ಟೆಗಳನ್ನು ಗೆಯಿಸಿ 
ನೋಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಆಕೆಯನ್ನು ಕುಳ್ಳಿರಿಸಿ, ಮಲಗಿಸಿ, ಸನ ಮತ್ತು ಅದೆರಲ್ಲಿರಬಹುದಾದ 
ಗೆಡ್ಡೆಗಳನ್ನು ಸರ್ಶಿಸಿ, ವಿವಿಧ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಚಲಿಸಿ ಪರಿಷ್ಷೆಸಬೇಕಾಗುತದೆ. ಕುಳಿತಿರುವಾಗ 
ಎರಡೂ ಕೈಗಳನ್ನು ಮೇಲೆತ್ತಿ ಹಿಡಿದಾಗ, ನಂತರ ಅವುಗಳನ್ನು” ಸೂಂಟದ ಪಕ್ಕದಲ್ಲಿ ಬಿಗಿಯಾಗಿ 
ಒತ್ತಿ ಒಡಿದು ಕೊಂಡಾಗ ೫ ನನಗಳ ಮತ್ತು ಮೊಲೆ ತೊಟ್ಟುಗಳ ಅಂತರದ ಮಟಗಳ ವೃತ್ವಾಸ, 
ಅವುಗಳಲ್ಲಾಗುವ ಪೃತ್ಸಾಸ," ಅವುಗಳ ಚಲನೆ. ಮುಂತಾದವನ್ನು ಪರಿಕೀಲಿಸಬೇಕಾಗುತದೆ 
ಗಡ್ಡೆಯು ಮೆದುವಾಗಿದೆಯೋ ಗಡುಸಾಗಿದೆಯೋ, ಎಷ್ಟರ "ಮಟಿಗೆ ಚರ್ಮ ಮತ್ತು 
ಮಾಂಸಖಂಡಗಳಿಗೆ ಅಂಟಿಕೊಂಡಿದೆ ಎಂಬ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಅರಿತುಕೊಳ್ಳಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಮೊಳೆ 
ತೊಟ್ಟಿನಿಂದ ತಿಳಿಯಾದ ದ್ರವ, ರಕ್ತ ಕೀವುಗಳನ್ನು ವಸರುತಿವೆಯೇ ಎಂಬುದನ್ನು” ತಿಳಿಯಲು 
ಅವನು ಒತ್ತಿ ನೋಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಕಂಕುಳಲ್ಲಿ ಕೆ ತೂರಿಸಿ ಹಾಲ್ತ್ಪಸ ಗ್ರಂಧಿಗಳ' ಊತವನ್ನು 
ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕಾಗುತದೆ. ಅದೇ ರೀತಿ ಕುಶಿಗೆ ಹೊಟ್ಟಿ ಪ್ರದೇಶಗಳನ್ನು ಸ್ಪರ್ಶಿಸಿ 
ಊತಗಳಿರುವ ಬಗೆಗೆ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಸ್ಕೀ ಸಹಜ ನಾಚಿಕೆಯಿಂದ ರೋಗಿ ಮ 
ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ವೈದ್ಯರೊಡನೆ ಸಹಕರಿಸದಿದ್ದರೆ ಇಂಥಾ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ 
ಜರುಗಿಸಲಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಫಲಿತಾಂಶಗಳು ಕರಾರುವಾಕ್ಸಾಗಿರಲಾರವು. ಇ ನೀತಿಯ ಬಾಹ್ಯ 
ಪರೀಕ್ಷೆಗಳ ನಂತರ ವೈದ್ಯರು ಒಂದು ನಿರ್ಧಾರಕ್ಕೆ ಟರಥಹುದಾದರೂ; ಸನದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ್ನು 
ಖಚಿತಪಡಿಸಲು ಇತರ ಹಲವು 3 ಪರೀಕೆ ರ್ರಗಳನ್ನು ಜರುಗಿಸಬೇಕಾಗುತದೆ. 


ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆ 


ಒಳ್ಳೆಯ ಚಲನೆಯ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿರುವ ಕಿರಿದಾದ ಗೆಡ್ಡೆ ಪೊಳ್ಳುಕೋಶ (CYSTS) 
ಮುಂತಾದವನ್ನು ಸ್ಥಳೀಯ ಅರಿವಳಿಕೆಯನ್ನು ಬಳಸಿಕೊಂಡು ತೆಗೆದು ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳ 
ಪಡಿಸಬಹುದು. "ಓರಿದಾದ ಹಾಗೂ ಸುತ್ತಲ ಅಂಗಾಂಶಗಳಿಗೆ ಅಂಟಿಕೊಂಡಂಶಿರುವ 
ಗೆಡ್ಡೆಯನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ತೆಗೆದು ಪರೀಕ್ಷಿಸಲು Re ಮ 
ಅರಿವಳಿಕೆಯನ್ನು ಬಳಸಿಕೊಂಡು ಅದರ ತುಣಕನ್ನು ಹೊರತೆಗೆದು ಪರೀಕ್ಲಿಸಬಹುದು. ಸನದ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಅನುಮಾನ ವಿರುವ ಗೆಡ್ಡೆಯನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ತೆಗೆಯುವ ಸಲುವಾಗಿ ie 
ಜರುಗಿಸುತ್ತಿರುವಾಗಲೇ, ಅದರ 'ತುಣುಕನ್ನು ತೆಗೆದು ತಕ್ಷಣ ಪರೀಕ್ಷೆ ಗೊಳಪಡಿಸುವ "ಪದ್ಧತಿ 
(FROZEN SECTION BIOPSY) &ಗ ಬಹಳ ಕಡೆ ಜಾರಿಯಲ್ಲಿದೆ. Hl ತೆಗೆದ ತುಣುಕನ್ನು 
ಆಪರೇಷನ್‌ ಕೊಠಡಿಯ ಪಕ್ಕದಲ್ಲೇ ತಕ್ಷಣ ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳ ಡಓಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ನುರಿತ 
ಜೀವಕಣ ಪರಿಣಿತರು (5- 20 ನಿಮಿಷಗಳಲ್ಲಿ ಅದರ 'ಫಲಿತಾ ಂಶವನ್ನು ನೀ "ಡುತಾರೆ. 
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ಫಲಿತಾಂಶಕ್ಕನುಗುಣವಾಗಿ ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ತಾ ಏಧಾನವನ್ನು ಬದಲಾಯಿಸಿಕೊಂಡು ಶಸ್ತಚಿಕಿತ್ತಕರು 
ಮುಂದುವರಿಯಲು ಇದರಿಂದ ಅನುಕೊಲವಾ ಗುತ್ತದೆ. ಪ್ರಸುತ ಸನದಲ್ಲಿರುವ ಅಕಿ ಚಿಕ್ಕ ಗಡ್ಡೆ 
ಅಥವಾ ಪೊಳ್ಳು ಕೋ ಶದೊಳಗಡೆ, ಇಂಜಕ್ಷನ್‌ಗೆ ಬಳಸುವ ತೆರನ ಸೂಜಿಯನ್ನು ತೂರಿಸಿ 
ಅದರಿಂದ ಹೀರಿ ಎಳೆದು ತೆಗೆದ ರಸವನ್ನು ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸಿ (ಎಫ್‌. ಎನ್‌. ಎ. ಸಿ) ರೋಗ 
ನಿರ್ಣಯ ಮಾಡುವ ಪದ್ದತಿ ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಜಾರಿಗೆ ಬರುತ್ತಿದೆ. ಇದರಿಂದಲೂ 
ಸುಲಭ ಹಾಗೂ ಶೀಘುಗತಿಯ ರೋಗ ನಿರ್ಣಯ ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ. 


ಮ್ಯಾಮೋಗ್ರಘಿ (MAMMOGRAPHY) 


ಸೌಮ್ಯ ರೀತಿಯ ಎಕ್ಸ್‌ರೇ ಕಿರಣಗಳನ್ನು ಹೊರಸೂಸುವ ಯಂತ್ರದಿಂದ ಸ್ತನವನ್ನು 
ಪರೀಕ್ಷೆ ಗೊಳಪ ಡಿಸಲಾಗುತದೆ. ಸ್ಪನದೊಳಗೆ ಇನ್ನೂ ಮೊಳಕೆಯೊಡೆಯುವ ಅತಿ ಚಿಕ್ಕಗೆಡ್ಡೆಗಳನ್ನು 
ಸಹಾ "ಜ್ಯ ವಿಧಾನದಿಂದ ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತಿದೆ. ಅಂತಹ ಅನುಮಾನವಿರುವವರನ್ನು 
ಇನ್ನೂ ವಿವರವಾದ ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪ ಡಿಸಿ ಖಚಿತ ರೋಗ ನಿರ್ಣಯ ಮಾಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 
ಸ್ತನಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್‌ ಉದ್ಭವವಾಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿರುವವರನ್ನು ಆಗಿಂದಾಗ್ಗೆ ಈ ತೆರನ 
ಪರೀಕ್ಷೆ ಸೊಳಪಡಿಸುವ ಘಃ ವಿಧಾನ ಹಲವು ಕೇಂದ್ರ ಗಳಲ್ಲಿ ಪ ಕ್ರಚಲಿತವಿದೆ. 


ಸ್ವಯಂ ಸನ ಪರೀಕ್ಷೆ (BREAST SELF EXAMINATION) 


ಮಹಿಳೆಯರು ತಮ್ಮ ಸ್ತನಗಳನ್ನು ತಾವೇ ಆಗಾಗ್ಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದರಿಂದ 
ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲಿರುವ" ಕ್ಲಾನ್ಸರೇ ಅಲ್ಲದೆ, ಸನದಲ್ಲಾ; ಗುವ ಇತರ ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು ಪ ಪತ್ತೆ 
ಕನಕ ಸಾಧ್ಯವೆಂಬುದು ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಶ್ರುತಪಟ್ಟಿದೆ. ಸುಮಾರು 25-35 ಧರ್ಷ 
ವಯಸಿ ನಂತರದ ಮಹಿಳೆಯರು ಕಿನಗಳಸೆನನಿದಾವರ್ಶಿಯಾದರೂ ತಮ್ಮ ಸ್ತನಗಳನ್ನು 
ಸರೀಕಸಕೊಳ್ಳುವ ಅಭ್ಯಾಸ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ವೈದ್ಯರು ಹಾಗೂ ದಾದಿಯರು ಮುಟಿಳೆಯರಿಗೆ 
ಈ ಬಗೆಗೆ ಸೂಕ ತರಬೇತಿ ನಿ ೀಡಬಹುದು. ಸಾಮಾನವಾಗಿ ಮುಟ್ಟಾದ ನಂತರ ಸ್ವಯಂ ಪರೀಕ್ಷೆ 
ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದರಿಂದ ಸನದಲ್ಲಾದ ವೃತ್ಸಾಸಗಳು ಸುಲಭವಾಗಿ ಗೋಚಿರವಾಗುತ್ತವೆ. 
ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಸ್ತನವನ್ನು ಕಾಲನಿ ನಿಕವಾಗಿ ಮೇಲಿನ ಎರಡು ಮತ್ತು ಕಳಗಿನ ಎರಡು "ಕಾಲುಭಾಗ 
(QUADRANTS)Nಗಳಾಗಿ ವಿಂಗಡಿಸಿಕೊಂಡು. ಕ್ರಮವರಿತು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ಕೂಳ್ಳಬಹುದು. ಮೊದಲು 
ನಿಲುವುಗನ್ನಡಿಯೊಂದರ ಎದಿರು ನಿಂತುಕೊಂಡು ಎರಡೂ ಕೈಗಳನ್ನೂ ಮೇಲೆತ್ತಿ ನಂತರ 
ಪಕ್ಕದಲ್ಲಿ ಇಳೀಬಿಟ್ಟು ಮುಂದೆ ಅವುಗಳನ್ನು ಸೊಂಟದ ಪಕ್ಕದಲ್ಲಿ ಒತ್ತಿ ಹಿಡಿದುಕೊಂಡು, 
ಸನಗಳ' ಗಾತ್ರ, ಒಂದಕ್ಕೊಂದರ ನಿಲುವು, ಉಬ್ಬಿದ ಗಂತಗಳಿರುವ ಸಾಧಕ, ಮೊಲೆ ತೊಟ್ಟಿನ 
ಸಿತಿ ಚರ್ಮದಲ್ಲುಂಟಾಗಿರಬಹುದಾದ ವೃತ್ಸಾಸ- ಮುಂತಾದವನ್ನು ಗಮನಿಸಬೇಕು. ನಂತೆರ 

ಮೊಲೆಯನ್ನು ಒಂದು ಕ್ರಮದಲ್ಲಿ ಸ್ಪರ್ಶಿಸಿ, ಸನಗಳಲ್ಲಾ ಗಬಹುದಾದ ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳನ್ನು ಅಂದಾಜು 
ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಸ್ನಾನ ಮಾಡುವಾಗ "ತ್ರ ತರಹೆಯ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿಕೊಂಡರೆ ಕೈಗಳು 
ಒಂದು ಕಡೆಯಿಂದ ಇನ್ನೊಂಡು ಕಡೆಗೆ ಸುಲಭವಾಗಿ ಚೆಲಿಸುತ್ತವೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಆಷೇಲಿ 
ಹಾಸಿಗೆಯಲ್ಲಿ ಮಲಗಿಕೊಂದು ಸ್ವಯಂ ಪರೀಕ್ಷೆಯನ್ನು ಮುಂದುವರಿಸಬೇಕು. ಪರೀಕ್ಷಿಸುವ 
ಸನದ ಹಿಂಬದಿಯಲ್ಲಿ ಕಿರಿದಾದ ದಿಂಬನ್ನು "ಇರಿಸಿಕೊಂಡರೆ ಸನ ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ ಪರೀಕ್ಷೆಗೆ 
ವಿಟಕು ವಂತಾಗುತ್ತದೆ. 'ನಿಂತುಕೊಂಡಾಗ ಮಾಡಿದಂತೆಯೇ ಸ್ತನವನ್ನು ಸ್ಪರ್ಶಿಸಿ ಬದಲಾವಣ 
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ಯಾವ ಕಾಲು ಭಾಗದಲ್ಲಾಗಿದೆ ಎಂಬುದನ್ನು ಗುರುತಿಸಬಹುದು. ಕ ತರಹೆಯ ಸ್ವಯಂ 

ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ ಸನದಲ್ಲಿ ಯಾವುದೇ ಅನುಮಾನಾಸದ ಊತ, ಗಡ್ಡೆ ಕಂಡು ಬಂದರೆ ಕೂಡಲೇ 
ವೈದ್ಯರನ್ನು ಕಂಡು ತಪಾಸಣೆ ಮಾಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. `ಈ ಪರೀಕ್ಪಾ ವಿಧಾನ ಅನುಷ್ಠಾನ ನಕ್ಕೆ ಬಂದ 
ನಂತರ - 1980ರ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಪಾಠ್ಲಾತ್ರ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ 25 ರಷ್ಟು ಸನದ ಕಾನರನ್ನು 
ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲೇ ಪತ್ತ ಮಾಡಲು ಸುಧ್ಯವಾಗುತಿತು. ಅದರ ಬಗೆಗೆ ಇನ್ನೂ ಹೆಚ್ಚಿನ ಅರಿವು 
ಮೂಡಿದ ಪ್ರಸುತ ಸಮಯೆದಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ 50-60 ರೆಷು ುಿ ಪ್ರಕರಣಗಳನ್ನು ಮೊದಲ ಹಂತದಲ್ಲೇ 
ಗುರುತಿಸಲು ಸ  ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತಿದೆಯಂತೆ 


ಚಿಕಿತಾ ವಿಧಾನಗಳು 


ನದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾಗುವ ನಾಲು ಿ ಹಂತೆಗಳನ್ನು ಶಗಾಗಲೇ ವಿವರಿಸಲಾಗಿದೆ. 
ಎರಡನ ಹಂತ ವನ್ನು ತಲುಪಿರುವ ಪ್ರಕರಣಗಳನ್ನು ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಲೆಯಿಂದ ತೆಗೆದು ಹಾಕಲು 
ಸಾಧ್ಯ. ಮುಂದುವರಿದ” ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗಳಿಗೆ ಶ ಸ್ವಚಿಕಿತ್ತೆ ಶಯ ಜತೆಗೆ "ಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ತೆ ಮತ್ತು ಕಾನ್ಸರ್‌ 
ಮಾರಕ ಔಷಧಿಗಳ ಪ ಸ್ರಯೋಗ ಮಾಡಲಾಗುತಿದೆ: 
ಈಗ್ಗೆ ಒಂದು ತ ವರ್ಷಗಳ ಹಿಂದೆ ಅಮೆರಿಕಾದ ವಿಲಿಯಂ ಹಾಲ್‌ಸ್ಟೆಡ್‌ ಎಂಬ 
ಶಸ್ತಚಿಕಿತ್ತಕರು ಇಡೀ ಸ್ಪನವನ್ನು ವ್ಯಾಪಕ ವಾಗಿ ಕತ್ತರಿಸಿ ತೆಗೆಯುವುದರಿಂದ ಈ ವ್ಯಾಧಿಯನ್ನು 
ಗುಣಪಡಿಸಬಹುದಾದ ಸಾಧ್ಯತೆ "ತೋರಿಸಿಕೊಟ್ಟರು. ಅವರು ಪ ಸ್ರತಿಪಾದಿಸಿದ ಸ ಸನ ಮತ್ತು ಅದರೆ 
ಸುತ್ತಮುತ್ತಲ ಎದೆಯ ಮಾಂಸಖಂಡಗಳು ಹಾಗೂ ಕಂಕುಳಲ್ಲಿ ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಥಿಗಳನ್ನು” ಒಂದೇ 
ಬಾರಿಗೆ ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ತೆಗೆದು ಹಾಕುವ ""ಬುಡಮಟ್ಟ ಮೊಲೆ ಕೊಯ್ದು ತೆಗೆಯುವ ಚಿಕತೆ'' 
RADICAL MASTECTOMY) w®ಹಳ ಕಾಲ ಪ್ರ ಪ್ರಚಾರೆದಲ್ಲಿತು. ಈ ವಿಧಾನದ ಆಚರಣೆಯಿಂದ 
ವ್ಯಕ್ತಿ ರೋಗದಿಂದ ಕೆಲಕಾಲ ಮುಕಳಾಗಿರುವುದು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತಿದ್ದರೂ ಆಕೆ ಒಂದು ವಿಧದಲ್ಲಿ 
ಅಂಗವಿಕಲಳಾಗಿ (CRIPPLED) ಬದುಳು ನಾಗಿಸುವಂತಾಗುತಿತ ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ತ್ರ 
ಘಟ ಹಲವು aa ಚಿಕಿತ್ತಾ ನರನಮದ ಅಡ್ಡ ಪರಿಣಾಮ 
ಗಳನ್ನು ಮಿತಿಗೊಳಿಸಲು ಸ ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತಿದೆ. ಆರಂಭದ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಗೆಡ್ಡ ಇರುವ ಚೌಕೋನ 
ಹಗ ಮಾತ್ರ ಕತ್ತರಿಸಿ ತೆಗೆಯುವ (QUADRANECTOMY) ಇಲ್ಲವೇ ಸ ಸನ ವನ್ನು ಮಾತ್ರ 
ತೆಗೆಯುವ ೩ನ (SIMPLE MASTECTOMY) ದಂಥ ಸರಳ ವಿಧಾನಗಳು ಜಾರಿ 
ಬರುತ್ತಿವೆ. ಕಂಕುಳ ಗ್ರಂಥಿಗಳಿಗೆ ಹರಡಿರುವ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಅವುಗಳನ್ನೇ ಪ್ರತ್ವೇಕವಾಗಿ 
ತೆಗೆದುಹಾಕಲಾಗುಕದೆ. ಸ ತೆರನ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ನಂತರ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಇದ್ದ ಭಾಗಕ್ಕೆ i ವಿಕಿರಣ 
ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ನೀ ಡಿ ಅಲ್ಲಿ ಉಳಿದುಕೊಂಡಿರಬಹುದಾದ ಕಾನ್ಸರ್‌ "ಜೀವಥೋಶಗಳನ್ನು ನಾಶ 
ಮಾಡಲಾಗುತ್ತ ತದೆ. ದೂರದ ಅವಯವಗಳಿಗೆ ಗುಳೆಸಾಗಿ ನೆಲಸಿಯಬಹುದಾದವುಗಳ ನಿನಾಕಕ್ಕೆ 
ಕಲವು ಕಾನ್ಸರ್‌ ಮಾರಕ ಮದ್ದುಗಳನ್ನು ನೀಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ಸ್ತುತ ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಅತ್ವಂತ 
ಪ್ರಭಾಪಕಾಳಿ ಮದ್ದುಗಳು ಲಭ್ರವಿವೆ. ಆದರೂ” 3೮, ಗಳೆ ಪ್ರಭಾವದಿಂದ ಕೆಲವು 
ಅಡ್ಡಪರಿಣಾಮಗಳಾಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿರುವುದರಿಂದ ಸ ಪ್ರಯೋಗದ ನ್ನು ಹಿತಮಿತವಾಗಿ, 
ಎಚ್ಚರವಹಿಸಿ ವ ಮಾಡಬೇಕಾಗುತ್ತ 
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ಹಾಮೋನಮು ಚಿಕಿತ್ರೆ 


ಹಾರ್ಮೋನು ಅವಲಂಬಿತ ಕಾನ್ಸರ್‌ಗಳಿಗೆ ಅವುಗಳ ವಿರುದ್ದ ಕಾರ್ಯವೆಸಗುವ 
ಹಾರ್ಮೋನುಗಳನ್ನು ಪ್ರಯೋಗಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ ಇನ್ನೂ ರಜಸ್ಪಂಭನ ವಾಗಿರದ ಮಹಿಳೆಗೆ ಸನದ 
' ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆದ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಆಕೆಯ ಅಂಡಾಶಯಗಳನ್ನು" ತೆಗೆದು ಹಾಕುವುದರಿಂದ ಇದೇ 
ಪರಿಣಾಮವನ್ನು ೦ಟು ಮಾಡಲಾಗುತದೆ. ಬೆದೆಜನಕ ಹುರ್ಮೋನಿನ ಎರುದ್ದ ಕಾರ್ಯ 
ವೆಸಗು ತ್ರದೆನ್ನಲಾದ ಟಾಮಾಕ್ಷಿಫೆನ್‌ (TAMOXIFEN) ಎಂಬ ಮದ್ದು ಇತ್ತೀಚಿನ ವಣ ರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ 
ಅತ್ಯುತ್ತಮ ಪರಿಣಾಮಗಳನ್ನು” ನೀಡುತಿದೆಯೆಂಬ ವರದಿಗಳಿವೆ. 

ಸಕಾಲದಲ್ಲಿ ಸೂಕ್ತ ವಿಧಾನಗಳನ್ನು ಲೆಳವಡಿಸಿ ಚಿಕಿತ್ತೆ ಮಾಡುವುದರಿಂದ ಒಂದು, ಎರಡು 
ಹಾಗೂ ಮೂರನೆ ಹಂತ ತದವರೆಗಿನ ಮುಂದುವರಿದ ಸನದ ಕ್ವಾನ್ಸರ್‌ಗಳಿರುವ ಶೇಕಡಾ 50-60 
ರೋಗಿಗಳನ್ನು ಕನಿಷ್ಠ 5 ವರ್ಷಗಳವರೆಗಾದರೂ ಸೌಖೈಿವಾಗಿ ಬದುಕುಳಿಯುವಂತೆ ಮಾಡಬಹು 
ದಾಗಿದೆ. ನಾಲ್ಕನೇ ಹಂತವನ್ನು ತಲುಪಿದವರಿಗೆ ಈಗ ನೀಡುವ ಚಿಕಿತ್ತೆಗಳೆಲ್ಲಾ ಕೇವಲ ಶಮನಿಕ 
ಪರಿಣಾಮ ಬೀರಬಹುದೆ. 

ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ನಂತರ ಸನಗಳನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಂಡ ಮಹಿಳೆ ದ ಹಾಗೂ ಮಾನಸಿಕವಾಗಿ 
ಬಳಲುವುದು ಸಹಜ. ಅವಳ ಮಾನ ಸಿಕ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಸುಧಾರಿಸಲು ಮನೋವೈದ್ಧರ ಬರವು 
ಬೇಕಾಗಬಹುದು. ದೈಹಿಕವಾಗಿ ಊನಗೊಂಡ ಸನದ ಜಾಗದಲ್ಲಿ ಸುರೂಪಕ ಚಿಕಿತಾ 
ವಿಧಾನಗಳನ್ನಳವ ಡಿಸಿ, ಇಲ್ಲವೆ ಕೃತಕ ಸ್ಪನವನ್ನಿರಿಸಿ ಆದಷ್ಟು ಸುಧಾರಿಸಲು ಪ್ರಯತ್ತಿಸಬಹುದು. 
ಆಕೆಯ ಪಠಿ' ಮತಿತರ ಸಂಬಂಧಿಕರು ಸಹಾನುಭೂತಿ ಪರ ನಡವಳಿಕೆಗಳು ಆಕೆಯನು ಕುಟುಂಬ 
ಮತ್ತು ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ಮರು ವಸತಿ ಮಾಡಬಹುದು. 

ಸ್ಪನದ ಕ್ರಾನರ್‌ ಉದ್ಭವವಾಗುವ ಹಲವು ಕಾರಣಗಳನ್ನು ವಿವೇಚಿಸಿದಾಗ ಅದು 
ಬಾರದಂತೆ ಸ್ವಲ್ಪ 'ಮೆಟ್ಟಗೆ ಎಚ್ಚರವಹಿಸಬಹುದೆನಿಸುತ್ತದೆ. ಹತ್ತಿರ ನಂಬಂಧಿಗಳೊಡನೆ ವಿವಾಹ 
ಸಂಬಂಧಗಳನ್ನು ಬೆಳೆಸದಿರುವು ದರಿಂದ ಆನುವಂಶೀಯ "ಸಾಧ್ಯತೆಯನ್ನು ನಿವಾರಿಸಿಕೊಳ್ಳ 
ಬಹುದು. ಹೆಚ್ಚು ಕೊಬ್ಬಿನ ಅಂಶಗಳಿರುವ ಆಹಾರ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಸೇವ ಸದಿರುವುದರಿಂದ ಸನದ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ಸ್ವಲ್ಪಮಟ್ಟಿಗಾದರೂ ತಡೆಗಟ್ಟಬಹುದು. ತಮ್ಮ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ದೀರ್ಪುಕಾಲ ಮೊಲೆ 
ಯುಣಿಸುವ ಅಭ್ಯಾಸವನ್ನು ರೂಢಿ ಮಾಡಿಕೊಳುವುದ ರಿಿದಲೂ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ ಸ ಸಾಧ್ವತೆಗಳನ್ನು 
ಮಿತಿಗೊಳಿಸ ಬಹುದು. ಮ್ಹಾಮೋಗ್ರಫಿ ಯಂತಹ ಪರೀ ಕ್ಷಿಗಳಿಗೊಳ ಗಾಗುವುದರಿಂದೆ 
ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲಿರುವ ಕಾ ಕ್ಯಾನ್ನರನ್ನು ಯಶಸ್ಸಿ ಯಾಗಿ ನಿಬಾಯಿಸಲು ಸಾದ್ವ. 


ಗಂಡಸರಲ್ಲಿ ಸನದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 


ಗಂಡಸರ ಸಿನದಲ್ಲಿ ಸ್ತ್ರೀಯರ ಸ್ಪನಗಳಂತೆ ವವಧ ಬದಲಾವಣೆಗಳಿಗೊಳಗಾಗುವುದಿಲ್ಲ 
ವಾದುದರಿಂದ ಅದರಲ್ಲಿ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಬದಲಾವಣೆ ತೀರಾ ಅಪರೂಪ, ಮಹಿಳೆಯರ ಸ್ತನಗಳಲ್ಲಾ ಗುವ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳ ಪ್ರಮಾಣದ ಶೇಕಡಾ ಒಂದರಷ್ಟು ಪುರುಷರಲ್ಲಾಗುತವೆಂಬ” ಅಂದಾಜಿದೆ 
ಹುರ್ನೋನುಗಳ ಪ್ರಭಾವವೂ ಸ್ವಲ್ಪ ಮಟ್ಟಿಗೆ ಇದರಲ್ಲಿರುತ್ತದೆ. ಕೆಲವರಲ್ಲಿ, ಉದ್ಭವಿಸು 
bedi sod (GYNAECOMASTIA) ಇದರ ಸಂಗಾತಿಯಾಗಿರುವುದು ಅಥೆರೂಷಶೇನಲ್ಲ. 
ಪುಲ್ಲಿಂಗಕಾರಿ ಟಿಸ್ಫೋಸ್ಸಿರೋನ್‌ನ ಪ್ರಭಾವ ಇಳಿಮುಖವಾಗುವ 60 ವರ್ಷಗಳ ನಂತರವೇ ಕ 
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ವ್ಯಾಧಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು 
ಈ ಅಭಿಪ್ರಾಯಕ್ಕೆ ಒತ್ತು 
ಕೊಡುತ್ತದೆ. ಮೊಲೆಗಳಿರುವ 
ಜಾಗಕ್ಕೆ ಪದೇ ಪದೇ 
ಕರಳಿಕೆಯಾಗುವ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ 
ಉದಾ: ಶರಾಯಿಗಳನ್ನು 
ಸ್ಥಾನ ದಲ್ಲಿರಿಸು ಉಪ 
ಯೋಗಿಸುವ ಬೆಲ್ಬುಗಳ 
ಧಾರಣೆ, ಗಂಡಸರಲ್ಲಿ ಸನದ 
ಕ್ವಾನ್ಸರಿಗೆ ಕಾರಣವಾಗುವು 
ದುಂಟು. ಎಕ್ಸ್‌ರೇ ಮತ್ತಿತರ 
ವಿಕಿರಣತೆ ಉಂಟಾಗುವ 
ಉದ್ಯೋಗ ಉದಾ: ಎಕ್ಸ್‌ರೇ 
ವಿಭಾಗದಲ್ಲಿ ಕಾರ್ಯ ನಿರತ 
ರಾಗುವ ವೈದ್ಯರು ಮತ್ತಿತರ 
ಸಿಬ್ಬಂದಿಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಕ್ಕಾನ್ಸರ್‌ 
ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡ ನಿದರ್ಶನ 
ಗಳಿವೆ. 

ಮಹಿಳೆಯರ ಸನಗಳಲ್ಲಿ 
ಉದ್ಭವಿಸುವ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗೆ 
ಇವುಗಳ ಹೋಲಿಕೆ ಇರಬಹು 
ದಾದರೂ ಬಹಳ ನಿಧಾನಗತಿ 
ಯಿಂದ ಬೆಳೆವಣಿಗೆಯಾಗು ಪುರುಷನ ಸ್ತನದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ತ್ರದೆ. ಗಂಡಸರ ಸನ ಬಹಳ 
ಚಿಕ್ಕದಾಗಿರು ವುದೆರಿಂದ ಅದರಲ್ಲಾಗುವ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬಹುಬೇಗ ಎದೆಯ ಮಾಂಸ ಖಂಡ, 
ಚರ್ಮಕ್ಕೆ ಮತ್ತು ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಧಿಗಳಿಗೆ ಆವರಿಸಿಕೊಂಡುಬಿಡುತ್ತದೆ. ಹೀಗೆ ಆರಂಭದ 
ಹಂತದಲ್ಲೇ ಅದರ ವಿಸರಣೆಯಾಗುವುದರಿಂದ ಪುರುಷರ ಸನದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
ಅಷ್ಟೊಂದು ಫಲಕಾರಿಯಾಗಲಾರದು. ಇಲ್ಲಿಯ ಕ್ವಾನ್ಸರ್‌ ಗೆಡ್ಡ ಅಥವಾ ವ ಸಣದ ರೂಪ ಪವನ್ನು 
ತಾಳಬಹುದು. 

ಸ್ತೀಯರ ಸನದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗೆ ಅನುಸರಿಸುವ ಚಿಕಿತ್ಸಾ "ವಿಧಾನಗಳಲ್ಲಿ ಸ್ಪಲ್ಪ ಬದಲಾವಣೆ 


ಖಲ 


ಮಾಡಿಕೊಂಡು ಗಂಡಸರಿಗೂ ಅನುಸರಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ಶಸ್ತಚಿಕಿತ್ಸೆ ಏಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮತ್ತು 


ಹಾರ್ಮೋನ್‌ ಚಿಕಿತ್ತೆಗಳನ್ನು ಅಳವಡಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ವೃಷಣಗಳನ್ನು ತೆಗೆದು ಹಾಕುವುದರಿಂದ 
ಕ್ಯಾನ್ನರ್‌ನ ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಗತಿಯನ್ನು ಹಿಮ್ಮೆಟ್ಟಿಸಬಹುದು.: ತೀರಾ ಮುಂದುವರಿದ 
ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಇದೊಂದು ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾದ ಶಮನಿಕ ಚಿಕಿತ್ಲೆಯೆನಿಸಿದೆ. 
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ಸ್ತನ ಮತ್ತು ಗರ್ಭಕಂಠದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 


ಮಹಿಳೆಯ ಸನ ಮತ್ತು ಗರ್ಭಕಂಠದಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ಭವವಾಗುವ ಕಾರಣಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಲವು 
ಒಂದಕ್ಕೊಂದು ವ್ಯತಿರಿಕ್ಷವಾಗಿರುವುದನ್ನು ಅಷೆರಡರ . ಬಗೆಗಿನ ಲೇಖನಗಳನ್ನು ವಿವೇಚಿಸಿದರೆ 
ವೇದ್ಯವಾಗಬಹುದು. ಸನದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌" ಚಿಕ್ಕವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲೇ ರಜಸ್ಟಲಿಯಾಗಿ so ವರ್ಷಗಳು 
ಮುಗಿದ ನಂತದ ರಬೆಸ್ರಂಭವಾಗುವ ಮನೆಳಾಗದ ಅಥವಾ ಕಡಮೆ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಹೆಶು 
ದೀರ್ಪಕಾಲ ಮೊಲೆಯುಣ್ಣಿಸದ, ಕೊಬ್ಬು ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿರುವ ಪೌಷ್ಟಿಕ ಆಹಾರ ಬಳಸುವ ಶ್ರೀಮಂತ 
ವರ್ಗದ ಮಹಿಳೆಯರಲ್ಲೇ "ಜಾಸ್ತಿ ಗರ್ಭಕಂಠದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಹದಿಹರಯದಲ್ಲೇ ಮದುವೆಯಾಗಿ 
ಎಳೆಯ ವಯಸಿನಲ್ಲೇ' ಬಹು ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಪಡೆಯುವ, ಅಪೌಷ್ಠಿಕತೆಯಿಂದ ಬಳಲುವ 
ಬಡವರ್ಗದ ಮಹಿಳೆಯರಲ್ಲೇ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಇದೊಂದು ವಿಪರ್ಯಾಸವೇ ಸರಿ. ಈ 
ಎರಡೂ ಸಮಸ್ಯೆ ಗಳಿಗೆ ಪರಿಹಾರವನ್ನು ಸೂಚಿಸಬಹುದು. ಪ್ರಸ್ತುತ ಸರ್ಕಾರದ ಕಾನೂನಿನನ್ನ ಯ 
ಮಹಿಳೆ ಹದಿನೆ ಸಕ ವರ್ಷದ ನಂತರವೇ ಲಗ್ಗವಾಗುವಂತೆ. ಮಾಡುವುದು. ಮುಂದಿನ ಕಿವ 
ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ. ಸೂಕ್ತ ಅಂತರದಲ್ಲಿ ಒಂದೆರಡು ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಪಡೆಯುವುದು; ಅವುಗಳಿಗೆ 
ದೀರ್ಪಕಾಲ ಮೊಲೆಯುಚ್ಣಿಸಿ ಸ ಸಾಕುವುದು; ನಂತರ ಅವಂಗೆ ಸರಿಹೊಂದುವ ಸಂತಾನ 
ನಿಯಂತ್ರಣ ಕ್ರಮ / ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. ಇಂತಹ ಧೋರಣೆಯಿಂದ ಸನದ 
ಕಾನ್ಸರ್‌ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದರೆ ಜೊತೆಗೆ ಗರ್ಭಕಂಠ ಪದೇ ಪದೇ ಜಖಂ ಆಗುವ 
ಅವಕಾಶವಿರುವುದಿಲ್ಲವಾದುದರಿಂದ ಅಲ್ಲಿಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಮಾಣ ಕೂಡ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. 
ಐಲ್ಲಕ್ಕಿಂತ ಮಿಗಿಲಾಗಿ ಮಹಿಳೆಯ ಆರೋಗ್ಯ 'ುದಾರಿಸುವುದರ ಜೊತೆಗೆ ಏರುತ್ತಿರುವ 
ಜನಸಂಖ್ಯಾ ಸ್ಫೋಟವನ್ನು ತಹಬಂದಿಗೆ ತರಲೂ ಈ ಯೋಜನೆ ಸಹಕಾರಿಯಾಗಬಲ್ಲದು. 
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30. ಮೃದು ಊತಕಗಳ ಸಾರ್ಕೋಮಾ 
(SOFT-TISSUE SARCOMAS) 


ಮಾಂಸಖಂಡ, ಕೊಬ್ಬು ನಾರು, ತಂತು (ಣB್ಣ೦US 71ssU) ಮೊದಲಾದ ಮೆದು 
ಸ್ವಭಾವದ ಊತಕಗಳೇ ಅಲ್ಲದೇ ಗಡುಸಾದ. ಅಸ್ತಿ (ಮೂಳ)ಗಳು ನಮ್ಮ ಶರೀರದ ಮೂಲ 
ಘೆಟಕಗಳಲ್ಲೊ ೦ದಾದ "ನಡುರಜಾಂಶ' (MESENCHYME) Goದೆ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾಗಿರುತವೆ. 
ದೇಹದ ಒಟ್ಟು ತೂಕದಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ 75 ರಷ್ಟು ಅವುಗಳಿಂದಲೇ ಆಗಿರುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಅವು 
ಗಳಿಂದ ಉದ್ಭವಿಸುವ ಕ್ಸಾನ್ಸರ್‌ ವ್ಯಾಧಿಯ ಪ್ರಮಾಣ ತೀರಾ ಕಡಿಮೆಯೆಂಡೇ ಹೇಳಬಹುದು. 
ವಯಸ್ಸರಲ್ಲಿ ಅವು ಶೇಕಡಾ ಒಂದರಷ್ಟು ಇದರ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ 15 ರಷ್ಟಿರುವುದೊಂದು 
ವೈಶಿಷ್ಟ. ತ್ರ ಊತಕಗಳಲ್ಲಿ ಉದ್ಭವಿಸುವ ಕಾನ್ಸರ್‌ ಗಡ್ಡ; ಗಳಿಗೆ “ಮಾಂಸ ಗಂತಿ” ಅಥವಾ 
ಸಾರ್ಕೋಮಾ ಎನ್ನಲಾಗುತ್ತದೆ. "ಅವುಗಳಲ್ಲಿ" "ಕೆಲವನ್ನು ಎಲುಬುಜನಿಕ ಸಾರ್ಕೋಮಾ, 
ಎಲುತವೆ ಗಂತಿ, ಇಿವಿಂಗ್‌ನ ಸಾರ್ಕೋಮಾ ಮುಂತಾದವನ್ನು ಹಿಂದಿನ ಅಧ್ಯಾಯಗಳಲ್ಲಿ 


ಸಂಭಾವ್ಯ ಕಾರಣಗಳು 


ಶೇಕಡಾ 15 ರಷ್ಟು ಸಾರ್ಕೋಮಾಗಳಲ್ಲಿ ಹಿಂದೆ ಯಾವುದೋ ಕಾರಣಕ್ಕಾಗಿ ರೋಗಿ 
ಐಕಿರಣತೆಗೊಳಗಾದ ಸಂದರ್ಭದ ಇತಿಹಾಸವಿರುವುದುಂಟು. ಕೆಲವು ಪ್ರಾಣಿ ಪಕ್ಷಿಗಳಲ್ಲಿ ಕಂಡು 
ಬರುವ ಸಾರ್ಕೂೋಮಾಗಳಿಗೆ ವೈರಸ್‌ಗಳು ಕಾರಣವಾಗಿರುತ್ತವೆ. ಉದಾಹರಣೆ: ರೌಸ್‌ ಚಿಕನ್‌ 
ಸಾರ್ಕೋಮಾ ಮನುಷ್ಯರಲ್ಲಿ ಅಂತಹ ಸ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿರಬಹುದೆಂದು ಶಂಕಿಸಬಹುದಾದರೂ, ಅವು 
ನೇರವಾಗಿ ಸಾರ್ಕೋಮಾಗಳನ್ನುಂಟುಮಾಡಿರುವ ಬಗೆಗೆ ಸಾಕ್ಷಾ ಧಾರಗಳು ಇಲ್ಲ ಕೆಲವು 
ರಾಸಾಯನಿಕ ಮದ್ದುಗಳ ಬಳಕೆ — “ನೀರಿಂಗಾಲ ಗುಡಿಕ ಮದುಗಳು' (ALKYLATING 
AGENTS), ಪುಂಜನಕ ಚೋದನಿಗಳು, (ANDROGENS) ND ಪಾಹಾಣ, ಥೋರಿಯಂ - 
ಸಾರ್ಕೋಮಾಗಳ ಹುಟ್ಟುವಳಿಯನ್ನುಂಟು ಮಾಡುತ್ತವೆಂಬ ಶಂಕೆಗಳಿವೆ. ಸೋಂಕು ರಕ್ಸಣಾ 
ವ್ಯವಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿ ಕುಂದುಂಟುಮಾಡಿದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ - ಬದಲಿ ಅವಯವ ನಾಟಿ 
ಮಾಡಿಸಿಕೊಂಡವರು, ಏಡ್ಸ್‌ ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ, — ಸಾರ್ಕೊೋಮಾಗಳು ಉದ್ಭವಸುವ 
ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿರುತ್ತವೆ. ಬಹಳ ಸಮಯ ವಾಸಿಯಾಗದ ವ್ರಣಗಳಲ್ಲಿ ಸುಟ್ಟಗಾಯ, ವ್ಯಾರೀಕೋಸ್‌ 
ಹುಣ್ಣುಗಳಲ್ಲಿ ಸ ಸಾರ್ಕೋಮಾ ಬದಲಾವಣೆ ES 

ಈ ಮಾಂಸಗಂತಿಗಳು ಹೆಸರೇ ಸೂಚಿಸುವಂತೆ ಮಾಂಸ ತುಂಬಿಕೊಂಡು: ದಷ್ಟಪುಷ್ಟವಾಗಿ 
ಎದ್ದು ಕಾಣುವಂತೆ ಬೆಳೆಯುತ್ತವೆ; ಅವುಗಳು ಕವಚಗಳನ್ನು ಹೊಂದಿರುತ್ತವೆನ್ನಬಹೆದಾದರೂ 
ಅದು ಸುತ್ತಲೂ ಪರಿಪೂರ್ಣ ಹೊದಿಕೆಯನ್ನು ಒದಗಿಸಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಮುಗಾಗಿ ಊತಕಗಳ 
ನಡಂತರಗಳೆಲ್ಲಿ ನುಗ್ಗಿ ನುಗ್ಗಿ ವಿಸರಿಸುತವೆ. 
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ಶೇಕಡಾ 10 ರಷ್ಟು ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಸ್ಥಳೀಯ ಹಾಲ್ರಸ ಗೃಂಧಿಗಳಿಗೆ ಸಾರ್ಕೋಮಾದ 
ಕೋಶಗಳು ಗುಳಿಸಾಗುತವೆ. ಅಪರೂಪಕ್ಕೆ" ರಕ್ತನಾಳ ಹ ಗುಳೆಸಾಗಿ ದೂರದ 
ಅವಯವಗಳಲ್ಲಿ ನೆಲಸುವುದುಂಟು. 

ಬಹುಪಾಲು ಸಾರ್ಕೋಮಾಗಳನ್ನು ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷಿ ಯಿಂದ ನಿರ್ಧರಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 
ಸ್ಥಳೀಯವಾಗಿ ಗಂತಿಯೂ ಸೇರಿದಂತೆ ವಿಶಾಲ ಆವರಣವನ್ನು ಸೇರಿಸಿಕೊಂಡು ಕತ್ತರಿಸಿ 
ತೆಗೆಯುವುದು ಸೂಕ್ತ ಚಿಕಿತೆ, 


ಫೈಬ್ರೋ - ಸಾರ್ಕೊೇಮಾ (FIBRO SARCOMA) 


ನಾರು ತಂತುಗಳ ಊತಕಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಬಗೆಯ ಸಾರ್ಕೋಮಾ ಉದ್ಭವಿಸುತ್ತದೆ. ಹೆಚ್ಚಿನವು 
ಕೈಕಾಲುಗಳಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಮೊದಲಿಗೆ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಕವಚದಿಂದಾವರಿಸಲ್ಲಟ ರಳ 
ರೀತಿಯ ಗೆಡ್ಡೆಗಳಾಗಿ ಮೈದೋರುತವೆ. ಕಾಲಾನಂತರ ಸ್ಥಳೀಯವಾಗಿ ವಿಸ್ತರಿಸುತ್ತಾ 
ಅದಿರುವ ಅವಯವ ವಿಕಾರಗೊಳ್ಳುವಂತಾಗುತದೆ. ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಅದರಿಂದಲೇ `ಸನೋವು 
ಕಾಣಿಸದಿದ್ದರೂ, ಅದರ ಗಾತ್ರ ದಿಂದ ಸುತ್ತಮುತ್ತಲ ಅವಯವಗಳಲ್ಲುಂಟಾಗುವ ೬ ಒತ್ತಡದಿಂದ 
ಸೆಳೆತದಂಥ ನೋವು ಪ್ರಕೆಟವಾಗಬಹುದು. ಪುರುಷರಲ್ಲೇ ಅತೀ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುವ ಹೆಸ 
ಗಂತಿ, ಮಾಂಸಖಂಡಗಳ ನಡಂತರದ ನಾರುತಂತು ಕೋಶಗಳು, "ದೆಡುಗಟಿ (FASCIA) 
ಮತ್ತು "ನರಳೆ ಪದರ' (APONEUROSIS) ಗಳಲ್ಲಿ pr ಗಿ ಉದಯಿಸುತವೆ ಬಹುಮ ುಕೃಳ 
ತಾಯೆಂದಿರ ಹೊಟ್ಟೆಯ ಮಾಸಂಖಂಡಗಳ ನಡುವೆ ಪ ಸ್ರಕಟವಾಗುವ "ತಂತುಗಂತಿ DESMOID 
TUMOUR) ಇದಕ್ಕೊಂದು ಉತ್ತಮ ಉದಾಹರಣೆ, ಸಟಷರ ಸಮಯ ನೋವಿಲ್ಲದಿರುವುದು 
ಇದರ ವೈಶಿಷ್ಟ್ಯ. i 

ಅನುಮಾನವಿರುವೆಡೆಗಳಲ್ಲಿ ಗೆಡ್ಡೆಯಿಂದ ತೆಗೆದ ತುಣುಕನ್ನು ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆ 
ಗೊಳಪಡಿಸಿ ರೋಗ ನಿರ್ಣಯ 'ಮಾಡಬೇಕಾಗುತದೆ. ಗಂತಿಯೂ ಸೇರಿದಂತೆ ಸುತ್ತಲ ವಿಶಾಲ 
ಪ್ರದೇಶವನ್ನು ಸೇರಿಸಿಕೊಂಡು ಶಸ್ತಕ್ರಿಯೆಗೊಳಪಡಿಸಿ ತೆಗೆದುಹಾಕಲಾಗುತ್ತದೆ. ಅಪರೂಹಕ್ಕೆ 
ಮತ್ತೆ ಮರುಕಳಿಸಿದರೆ ಪದೇ ಪದೇ ಸ್‌ ತರಿಸಿ ತೆಗೆಯಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 


ಲೈೆಷೋ ಸ ಸಾರ್ಕೋಮಾ (LIPO SARCOMA) 


ಹಚ್ಚಾಗಿ ಕೊಬ್ಬುಗೂಡಿದ ಊತಕಗಳಿಂದ ಇದು ಉದ್ಭವಿಸುತ್ತದೆ. ವಸೆಗಂತಿ - 
(ಲೈಪೋಮಾ LIPOMA) ಎಂಬ ಸರಳ ರೀತಿಯ ಕೊಬ್ಬು ಕೇಖರಣೆಯ ಗೆಡ್ಡ ಬಹಳ ಜನ ನರಲ್ಲಿ 
ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದಾದರೂ, ಅದರಲ್ಲಿ ಸಾರ್ಕೋಮಾ ಪರಿವರ್ತನೆ ಆಗುತ್ತದೆಂಬುದೆ ಪುರಾನ 
ಗಳಿಲ್ಲ. ಮಧ್ವ ವಯಸ್ಸಿನ" ನಂತ ರವೇ ಇವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. ದೇಹದ ಯಾವುದೇ 
ಬಾಗದಲ್ಲಿ ಇವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ ಿಬಹುದಾದರೂ, ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಕೈಕಾಲು ಹಾಗೂ ಉದರ 
ಕೋ ಶದ ಹಿಂಬದಿಯ ಸ್ಥಳದಲ್ಲಿ (RETRO PERITONEUM) ಹೆಚ್ಚಾಗ ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತವೆ. 
ಗೆಡ್ಡೆಯ ಸುತ್ತಲ ವಿಶಾಲ ಪ್ರದೇಶವನ್ನು ಕತ್ತರಿಸಿ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡುವುದು" ಸೂಕ. ಆದರೂ ಕೆಲ 
ಕಾಲಾನಂತ ರಸ್ಥಂ ಳೀಯವಾಗಿ ಮರುಕಳ ಸುವೆದು ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ. 


ದಾಜೋಮಂಯೋ ಸಾರ್ಕೋಮಾ (RHABDOMYO SARCOMA) 
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ಮಿಕ್ಕವುಗಳಿಗಿಂತ ಸ್ಪಲ್ಪ ಉಗ್ರ ಸ್ವರೂಪದ್ದೆಂದೇ ಹೇಳಬಹುದು. ಪಟ್ಟೆ ಮಾಂಸಖಂಡ 
(STRAITED MUSCLES) ಗಳ ಜೀವಕೋಶಗಳಿಂದ ಉದ್ದವವಾಗತ್ತವೆ. ಅತ್ಯಂತ ಚುರುಕಾಗಿ 
ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾಗಿ, ಸ್ಥಳೀಯವಾಗಿ ವಿಸರಿಸುತ್ತವಲ್ಲದೇ, ರಕನಾಳದ ಮುಖಾಶಿತರ ದೂರದ 
ಮಾಂಸಖಂಡಗಳಿಗೂ ಗುಳೆಸಾಗುವುದು ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ, `ಶೀಘ ಶ್ರಗತಿಯಲ್ಲಿ ಬೆಳೆಯುವ ಈ 
ಗಂತಿಗಳು ಬಹು ಬೇಗನೆ ಒಡೆದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು ಕೂಡ. ಕೈಕಾಲುಗಳ ಮಾಂಸಖಂಡಗಳೇ 
ಅಲ್ಲದೆ ಮೂತ್ರಕೋಶ, ಯೋನಿ, "ಮೂಗು, ಮುಂತಾದ ಕಡೆಯ  ಲೋಳ್ಗರೆಗಳ 
ಹಿಂಬದಿಯಲ್ಲೂ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾಗುತ್ತವೆ. ಸ್ಥಳೀಯವಾಗಿ ವಿಶಾಲವಾದ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ 
ಅವನ್ನು ತೆಗೆದು ಹಾಕಬಹುದು. ಆದರೂ ಮತ್ತೆ ಮತ್ತೆ ಮರುಕಳಿಸುವುದು ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ. 
ಕೈಕಾಲುಗಳಲ್ಲಿ ಹಾಗೆ ಮರುಕಳಿಸುತಿದ್ದರೆ, ಅಂಗಚ್ಛೆ €ದನ ಮಾಡಬೇಕಾಗಬಹುದು. 


ಒಂದು ವೇಳೆ ಗುಣಪಡಿಸಲಾರದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ನಿಮಗಿದೆಯೆಂತಾದರೆ 
ನಿರಾಶರಾಗದಿರಿ; ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯ ವಾಸ್ತವಿಕತೆಯನ್ನು ಎದುರಿಸಲು ಧ್ವರ್ಯದಿಂದ 
ಸಜ್ಜಾಗಿ; ಪ್ರತಿಯೊಂದು ದಿನ ಅಥವಾ ಘಟನೆಯನ್ನು ಒಂದು ಹೊಸ 
ಅವಕಾಶವೆಂದು ಪರಿಗಣಿಸಿ; ಮನಸಿನಲ್ಲಿ ಸಕಾರಾತ್ಮಕ ಯೋಜ ನೆಗಳನ್ನೇ 
ಹಮ್ಮಿಕೂಳ್ಳಿ; ನಿಮಗೆ ಸಂತೋಷ ಉಂಟು ಮುಡುವ ಕೆಲಸ ಕಾರ್ಯಗಳಲ್ಲಿ 
ಮಗ್ಗರಾಗಿ: ನಿಕಟ ಬಂಧುಗಳ ಮತ್ತು ಆಪ್ತ ಸ್ನೇಹಿತರಲ್ಲಿ ನಿಮ್ಮ ಭಾವನೆ 
ಆಲೋಚನೆ, ಅಂಜಿಕೆಗಳನ್ನು ಹಂಚೆಕೊಳ್ಳಿ ಅವರೆಲ್ಲಾ ಹೃತ್ಪೂರ್ವಕವಾಗಿ 
ನಿಮಗ ಸಹಾಯ ಮಾಡಲಿ ಇಷ ಪ್ರಪಡುವವರೆ ಎಲ್ಲರಲ್ಲೂ ಇರಲೇಬೇಕಾದ 


ಆಶಾಭಾವನೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪೀಡಿತರ ಪರಮ ದ್ಲೇಯ ವಾಕ್ಕವಾಗಬೇಕು. 


ಇದೊಂದೇ ಮಂಜ ದಿನಗಳನ್ನು ಸ್ಥ ಸ್ಥೆ ರ್ಯದಿಂದ ಎದುರಿಸಲು ಸಹಕಾರಿ 
ಯಾಗಬಲ್ಲದು. ಒಂದು ದಿನ ಸ್ನೇಹಿತರನ್ನ ಭೇಟಿ ಮಾಡಿ ಸಂತಸದಿಂದ 
ಕಾಲಹರಣ ಮಾಡುವುದು; ಇನ್ನೊ ೦ದು ದಿನ ಉದ್ವಾನವೊಂದರಲ್ಲಿ ತಿರುಗಾಡಿ 
ಆನಂದ ಪಡುವುದು; ಮತ್ತೊಂದು ದಿನ ಮಕ್ಕಳ ಭವಿಷ್ಠದ ಬಗೆಗೆ 
ಯೋಜನೆಗಳಲ್ಲಿ ಮಗ್ಗವಾಗುವಂತಹ ಕಾರ್ಯಗಳಲ್ಲಿ ತೊಡಗಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ. 
ಮರೆಯದಿರಿ, ಕಷ್ಟ ನಿಮ್ಪೊಬ್ಬರದೇ ಅಲ್ಲ; ಅದರಲ್ಲಿ ಭಾಗಿಯಾಗಿ ನಿಮ್ನೊಡನೆ 
ಸಹಕರಿಸುವವರು "ಇದ್ದಾರೆ. 
ಡೌಾ॥ ಎಸ್‌. ಎಂ. ಆಫ್‌ ಸರ್ಜರಿ 
ಪ್ಲಿ.ಜಿ.ಐ., ಚೆಂಢೀಗರ್‌ 
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31. ಮುನ್ನೋಟ 


ಈಗ ಊರ್ಜಿತಗೊಳ್ಳುತ್ತಿರುವ ನವ ನಾಗರೀಕತೆಯ ಪ್ರತೀಕವಾಗಿ ಕ್ಯಾನ್ನರ್‌ನಂತಹ 
ಭಯಾನಕ ಕಾಯಿಲೆ ದಿನೇ "ದಿನೇ ಹಚ್ಚಾಗಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುತಿದೆಯೆಂಬ ಭಾವ ಮನ ಬಹಳ 
ಜನರಲ್ಲಿರುವಂತಿದೆ. ಅದು ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತಿರುವುದೇನೋ ನಿಜ ಆದರೆ 
ಅದು ಇಂದು ನಿನ್ನೆಯ ಕಾಯಿಲೆಯಲ್ಲ ಅನಾದಿಯಿಂದಲೂ ಇದ್ದ ಕಾಯಿಲೆಯೇ ಎಂಬುದಕೆ 
ಪುರಾವೆಗಳಿರುವುದನ್ನು ಈಗಾಗಲೇ ನೂಡಿವ್ಯೀಷ ಅದೀಗ ಹೆಚ್ಚಿನ ಸಂಖ್ಯೆಯಲ್ಲಿ 
ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತಿರುವುದೆಕ್ಕೂ ಕಾರಣಗಳಿಲ್ಲದಿಲ್ಲ. ಪ್ರಪಂಚದಾದ್ಯಂತ ಜನರ ಆರೋ ದ ತಿ 
ಉತ್ತಮವಾಗುತ್ತಿದ್ದು ಹೆಚ್ಚು ಹಚ್ಚು ಜನ yb ವಯಸ್ಸಾಗುವವರೆಗೂ ಬದುಕುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. 
ಕ್ಷಾನ್ಸರ್‌ ಮಧ್ಯ "ವಯಸ್ಸಿನ ನಂತರ ಪ್ರಕಟವಾಗುವ ವ್ಯಾಧಿ ಆಗಿರುವುದರಿಂದ ಈಗ 
ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತಿರುವ ವಯಸ್ಸರು ಮತ್ತು ವಯೋವೃದ್ಧರಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುವ ಅವಕಾಶಗಳು 
ಜಾಸ್ತಿಯಾಗುತ್ತಿರುವುದು ಸ್ರಾಭಾವಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆಯೇ. " ಕೈಗಾರಿಕೀಕರಣ, ನಗರೀಕರಣದಂತಹ 
ಬೆಳವಣಿಗೆಯಿಂದ ಜನ ವಾಸಿಸುವ ಪರಿಸರ ಅತ್ಯಂತ ತೀವ್ರಗತಿಯಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಕಾರಕ 
ವಸ್ತುಗಳಿಂದ ತುಂಬಿ ತುಳುಕುವಂತಾಗಿದೆ. ಕಾರ್ಬಾನೆಗಳಿಂದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಕಾರಕ ಹೊಗೆ 
ಬಹುಪಾಲು ನಗರಗಳನ್ನು ಆವರಿಸಿಕೊಂಡಿದೆ; ಸಂಚಾರ ಸಾಧನಗಳಲ್ಲಿ" ಬಳಕೆಯಾಗುತ್ತಿರುವ 
ಪೆಟ್ರೋಲಿಯಂ ಇಂಧನದ ಸುಡುವಿಕೆಯೂ ಬಹಳಷು ಪರಿಸರ ಮಲಿನತೆಗೆ ಕಾರಣವಾಗುತ್ತಿದೆ. 
ಅಣುಶಕ್ತಿಯ ಬಳಕೆಗಾಗಿ ಹೊರ ತೆಗೆಯವ ರೇಡಿಯಂ, ಯುರೇನಿಯಂ, ಥೋರಿಯೆಂ, 
ಅದರುಗಳ ಕೆಲಸ ಕಾರ್ಯದಲ್ಲಿ ತೊಡಗಿರುವವರು ಸದಾ ಏಕಿರಣತೆಗೊಳಗಾಗುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. 
ಶಕ್ತಿಯ ಉತ್ಪಾದನೆಗಾಗಿ ಸ್ಥಾಪನೆಯಾಗಿರುವ ಅಣುಸ್ಹಾವರಗಳ ಪರಿಸರ ಸದಾ ವಿಕಿರಣತೆಯ 
ಆಗರವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಇನ್ನು ಚರ್ನೋಬೈಲ್‌ ಸೋರಿಕೆಯಂತಹ ದುರಂತ ಸಂಭವಿಸಿದರಂತೂ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಹುಟ್ಟುವಳಿಗೆ ನೀರೆರೆದು ಪೋಷಿಸಿದಂತಾಗುತ್ತದೆ. ಅಣುಬಾಂಬುಗಳ 
ಸೊಟನೆಯಿಂದಾಗುವ ಕ್ವಾನ್ಸರ್‌ ಅನುಭವ ದುಃಸ್ಪಪ್ಪವಾಗಿ ಬಾಧಿಸುತ್ತದೆ. ವೈದ್ಯಕೀಯ 
ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಿ ಕಾಯಿಲೆಗಳ ಪರೀಕ್ಷೆ ಹಾಗೂ ಚಿಕತೆಗಳಿಗಾಗಿ ಬಳಕೆಯಾಗುತಿರುವ' ಎಕ್‌ರೇ 
ಕೇಡಿಯಂಗಳೂ 'ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಕಾರಕೆಗಳಾಗಿ ಪರಿಣಮಿಸುತ್ತವೆ. ಎಕ್‌ ರೇ ಪರೀಕ್ಷಿಯೊಂದು 
ಮಾಯಾಲಾಂಧ್ರ ದಂತಾಗಿ ಜನ ಅನಾವಶ್ಯಕವಾಗಿ ಅದರ `ಮುಂದೆ ನಿಲ್ಲುವುದು ರೂಢಿಯಾಗಿ 
ಬಿಟ್ಟಿದೆ. ಹಲವು ಕೈಗಾರಿಕಾ ವಸ್ತುಗಳ ಹೆಚ್ಚಳದಿಂದ ಆಕಾಶದಲ್ಲಿ ಸೂರ್ಯನ ಹಾನಿಕರ ನೇರಳೆ 
ಕಿರಣಗಳಿಂದ ರಣ ಒದಗಿಸುತ್ತಿದ್ದ ಓಜೋನ್‌ ಪದರ (OZONE LAYER) Oಿನೇದಿನೇ 
ನಾಶವಾಗುತ್ತಿದ್ದು ಇಡೀ ಮನುಕುಲ ತನ್ನನ್ನು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನಿಂದ ತಪ್ಪಿಸಿಕೊಳ್ಳಲಾಗದಷ್ಟು 
ಅಸಹಾಯಕ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ತಲುಪುತಿದೆ. 
ನಾಗರೀಕತೆ ಪ್ರಭಾವದಿಂದ ಉಂಟಾಗುತ್ತಿರುವ ಇನ್ನೊಂದು ಹಾನಿಕರ ಬದಲಾವಣೆ 
ಯೆಂದರೆ ನಮ್ಮ ಆಹಾರ ಸೇವನೆಯಲ್ಲಾಗುತಿ ಶಿರುವ ವೈಪರೀತ್ಯಗಳು. ಹಲವು ಶತಮಾನಗಳ 
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ಹಿಂದೆ ಇದ್ದ ನಮ್ಮ ಪೂರ್ವೀಕರ ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ಸೊಪ್ಪು ತರಕಾರಿ, ಹಣ್ಣು ಹಂಪಲು, ಗೆಡ್ಡೆ 
ಗೆಣಸು ಮುಂತಾದ ಪ್ರಕೃತಿದತ್ತ ಆಹಾರ ವಸುಗಳಿರುತ್ತಿದ್ದವು. ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಮರದೆಳ, ನಾರು, 
ತವಡು ಮುಂತಾದ ಕವಚಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಪರಿಷ್ಕರಿಸಡೇ ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಿದ್ದರು. ಕೆಲವನ್ನು 
ಹಸಿಯಾಗಿಯೇ ಉಪಯೋ ಗಿಸುತಿದ್ದರು. ಜೀರ್ಣಾಂಗ ಮಂಡಲದ ಫೊಳವೆಯಾಕಾರದ 
ಅವಯವಗಳಲ್ಲಿ ಚುರುಕಾಗಿ ಚಲಿಸಿ" ಸಲೀಸಾಗಿ ವಿಸಜ ೯ನೆಯಾಗುವುದಕ್ಕೆ ಅವು ತುಂಬಾ 
ಸಹಕಾರಿಯಾಗಿದ್ದವು. ಪ್ರಸ್ತುತ ಸೇವಿಸುವ ಆಹಾರ ಪದಾರ್ಥಗಳು ನೋಟಕ್ಕೆ 
ಚೆನ್ನಾಗಿರಬೇಕೆಂತಲೋ, ಅಷ್ಲೇನೂ ರುಚಿಕರವಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲವೆಂದೋ, ಹೊರಕವಚಗಳನ್ನು 
ತೆಗೆದು ಅವುಗಳನ್ನು ಪಾಲಿಷ್‌ ಮಾಡಲಾಯಿತು. ಕಡಿಮೆ ಗಾತ್ರದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ಪ ಪೌಷ್ಠಿಕಾಂಶ 
ಗಳಿರಬೇಕೆಂಬ ಆಶಯದಿಂದ ಅವನ್ನು “ಪೂರಯಿತ' ಗೊಳಿಸಲಾಯಿತು. ವಾರು ಮರದೆಳೆ 
ಗಳಿಂದ ಮಾಂಸ, ಮೀನು, ಕೊಬ್ಬು ಯಥೇಚ್ಛವಾಗಿರುವ ಆಹಾರ ಪದಾರ್ಥಗಳ ಬಳಕೆ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ 
ರೂಢಿಗೆ ಬಂದಿತು. ಕರುಳುಗಳಲ್ಲಿ. ಚಲಿಸುವ ಆಹಾರದ ಗಾತ್ರ ಕಡಿಮೆ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ ಅದರ 
ಮುಂದುವರಿದ ಸಾಗಣೆ ತೀರಾ ಮಂದಗತಿಯಲ್ಲಾ; ಹವರಶಾಯುಕು. ಅದರಿಂದ ಕರುಳುಗಳಲ್ಲಿ 
ಆಹಾರದ ಶಿಲುಕು ಬಹಳ ಸಮಯ ತಂಗಿ ಕೊಳೆಯುವಂತಾಯಿತು. ಕೆಲವು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಕಾರಕ 
ಅಂಶಗಳು ಬಿಡುಗಡೆಯಾಗಿ ಕರುಳಿನ ಕಾನ ರಿಗೆ ನಾಂದಿಯಾಯಿತು. ಅಂತಹ ಆಹಾರ 
ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ಅತಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಸೇವಿಸುವ ಅಮೆರಿಕನ್ನರಲ್ಲಿ ಕರುಳಿನ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಅತಿ 
ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವುದು ಎಲ್ಲರ ಕಣ್ಣು ತೆರೆಸಬೇಕು. ಆಹಾರದ ಜತೆಯಲ್ಲಿ ಹಚ್ಚು ಸಕ್ಕರೆ, ಕೊಬ್ಬಿನ 
ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸುವುದರಿಂದಲೂ ಸನ, ಪ್ರೊಸೇಟ್‌ ಮುಂತಾದ" ಅಹಯವಗಲ್ಲಲ್ಲಿ 
ಕ್ಕಾನ್ಸರ್‌ ಆಗುತೆದೆಂಬುದೂ ಸಹಾ ಇಲ್ಲಿ ಗಮನಾರ್ಹ. 
ಪ್ರಪಂಚದಲ್ಲಿ ತಂಬಾಕಿನ ಎಲೆಗಳು ವಿವಿಧ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಬಳಕೆಯಾಗಲು ಶುರುವಾಗಿ 
ಕೀಪ್‌: 500 ರ್ಷಗಳಾಗಿರಬಹುದಷ್ಟ ತಂಬಾಕನ್ನು 'ಧೂಮಪಾನಕ್ಕಾಗಿ ಬಳಸುವ 
ಅಭ್ಯಾಸವಾದ ಮೇಲೆ ಅಮೆರಿಕಾದಲ್ಲಿ 914 ರಲ್ಲಿ ಶ್ರಾಸಕೋಶದ ಕ್ಲಾನರಿಂದ ಕೇವಲ 371 
ಜನ ಸತ್ತಿದ್ದರಂತೆ. ಅದರಿಂದ 1980ರ 'ಸಮಯದಲ್ಲಿ 1, 10,000 ಜನ ಸತಿದ್ದರೆಂದರೆ ತಂಬಾಕಿನ 
ಪಾತ್ರದ ಅರಿವಾಗಬಹುದು. ಮಾನವರಲ್ಲಿ ಪ್ರಸುತ ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತಿರುವ 'ಕೇಕಡಾ 50 ರಷ್ಟು 
ಕಾನ್ರರ್‌ಗಳಿಗ ತಂಬಾಕಿನ ಸೇವನೆಯೇ nat ಫೇರಣೆಯಾಗಿದೆ: ಇನ್ನು ಬಾಯಿ, ಗಂಟಲು. 
ಮತು ಸ ನಾಶಗಲ ವಲಯದಲ್ಲಿ ಉದ್ಭವಿಸುವ ಶೇಕಡಾ 90 ರಷ್ಟು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳಿಗೆ 
ತಂಬಾಕಿನ ಸೇವನೆಯೇ ಪ್ರಮುಖ ಕಾರಣವಾಗಿದೆ. ತಂಬಾಕಿನ ಸೇವನೆ (ಅದು "ಯಾವುದೇ 
ರೀತಿಯದ್ದಾಗಿರಬಹುದು) ಯನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಿದರೆ ಈ ವಲಯದ ಎಲ್ಲಾ ಬಗೆಯ ಕಾನ್ಸರ್‌ 
ಪ್ರಮಾಣ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದನ್ನು ಪ್ರತ್ಯಕ್ಷವಾಗಿ ನೋಡಬಹುದು. ಶ್ವಾಸಕೋಶದ ಕ್ವಾನ್ಸರ್‌ 
ಪ್ರಮಾಣ ಮಿತಿ ಮೀರಿ ಏರುತಿದ್ದಾಗೆ ಅಮೆರಿಕಾದ ಜನ ಅದರ ಅಪಯವನ್ನರಿತುಕೊಂಡು 
ತ್ರಗ್ಗೆ ಕಾಲು ಶತಮಾನದಿಂದ ಧೊಮಪಾನಾಭ್ಯಾಸವನ್ನು ಗಮನಾರ್ಹವಾಗಿ ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಿದರು. 
ಶಾಸ ಸಕೋಶದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಮಾಣ ಈಗ ಶೇಕಡಾ 30 ರಷ್ಟು ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತಿದೆಯಂತೆ. ಬಾರತ 
ಮ್ತ ಶಿತರ ಪೌರ್ವಾತ್ಯ "ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಧೂಮಪಾನದ "ಜತೆಗೆ ಬಾಯಿಯಲ್ಲಿ ತಂಬಾಕನ್ನು 
ಜಗಿಯುವ ಅಭ್ಯಾಸ 'ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿದೆಯಷ್ನೆ -ಈ ಪ್ರದೇಶದ ಜನಗಳಲ್ಲಿ ಬಾಯಿ ಗಂಟಲ 
ವಲಯಗಳ "ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ " ಪ್ರಂಪಚದ ಇನ್ನಾವುದೇ ಭಾಗದಲ್ಲಿರುವುದಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಾಗಿದೆ. 
ವಿಪರ್ಯಾಸದ ಸಂಗತಿ ಎಂದರೆ ಪ ಪಾಶ್ಚಾತ್ಯ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ತಂಬಾಕಿಗೆ ಈಗ ಹೆಚ್ಚಿನ ಬೇಡಿಕ ಇಲ್ಲ. 
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ಅಲ್ಲಿಯ ಬಹುರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಕಂಪನಿಗಳು ಅವರ ತಂಃ ನಾಕಿನ ಉತ್ಪನ್ನಗಳನ್ನು ಅಭಿವೃದ್ಧಿಶೀಲ 
ರಾಷ್ಟ್ರಗಳಲ್ಲಿನ ಜನರಿಗೆ ನಾನಾ ಆಮಿಷಗಳನ್ನೊಡ್ಡಿ ವತರಿಸುತಿ ್ರಿರುವರು. | 
ಮದ್ಯಪಾನಾಭ್ಯಾಸವು ಗಂಟಲು, ಅನ್ನನಾಳೆ ಜಠರ ಠಿವರ್‌ ಮುಂತಾದ ಅವಯವಗಳಲ್ಲಿ 
ಕ್ಕಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ದವಕ್ಕೆ ಪ್ರಚೋದನೆ ನೀಡುತ್ತದೆ. ಧೂಮಪಾನ ಮತ್ತು ಮದ್ಯಪಾನಗಳೆರಡರ ಒಟ್ಟು 
 ಅಭಾಸವಿರುವವರು ಇನ್ನೂ ಹೆಚ್ಚಿನ ಅಪಾಯದಲ್ಲಿರುತಾರೆ. ಸ್ವಾತಂತ್ರ ಪೂರ್ವದಲ್ಲಿ 
ಮದ್ಮಪಾನವನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ನಿಷೇಧಿಸಬೇಕೆಂದಿದ್ದ' ನಿಯಮವನ್ನು” ನಾವೀಗ ಗಾಳಿಗೆ 
ತೂರಿ, ಮದ್ಧಸಾರದಲ್ಲೇ ಮುಳುಗಿರುವಂತಿದೆ. | 
ಲೈಂಗಿಕ ಅವಯವಗಳ ಸ್ನಚ್ಛತೆ, ಮತ್ತು ಲೈಂಗಿಕ ಪ್ರವೃತಿ ಶಿಗಳು ಆ ವಲಯದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳಿಗೆ 
ಪ್ರಮುಖ ಕಾರಣವಾಗುತಿವೆ. “ಗಡಕವೆ ಕಾಸರ್‌, 'ಸಿಶ್ನದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌, ಸ್ನನದ 'ಕ್ಯಾನರ್‌ 
ಮುಂತಾದವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿನ $ಳುವಳಿಕೆಯಿಂದ ಬಹುಪಾಲು ನಿಯಂತ್ರಿ ಸಬಹುದು. | 
fe ಕಿರು ಅವಲೋಕನದಿಂದ ನಾವು ವಾಸಿಸುವ ಪರಿಸರ, ಆಹಾರಾಭ್ಯಾಸ, 
ರೂಢಿಸಿಕೊಂಡಿರುವ ಅಭ್ಯಾಸಗಳೇ ಬಹುಪಾಲು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ದವವಾಗುವುದಕ್ಕೆ ಪ್ರಮುಖ 
ಕಾರಣಗಳಾಗಿರುತ್ತವೆಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿಯಬಹುದು. ಒಂದು ವಿಧದಲ್ಲಿ ನಮ್ಮ ಜೀವನ ಶೈಲಿಯ 
ಪ್ರತಿಬಿಂಬವೇ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಎಂದಕೆ ಅತಿಶಯೋಕಿ ಕ್ರಿಯಾಗಲಾರದು. 
ಯಾವುದೇ ಬಗೆಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ಆರಂಭದ ಹಂತ ತದಲ್ಲಿ ಗುರುತಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾದರೆ 
ಅವನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಗುಣಪಡಿಸಬಹುದು. ಅದು ತೀರಾ ಮುಂದುವರಿದು ದೇಹದ ಇತರ 
ಭಾಗಗಳಿಗೆ ಗುಳೆಸಾಗಿದ ನಂತರ ಯಾವುದೇ ಚಿಕಿತ್ಲಾ ವಿಧಾನ ನಗಳನ್ನನುಸರಿಸಿದರೂ 
ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ವಾಸಿ ಮಾಡಲಾಗದು. ಆದುದರಿಂದ ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲೇ 
ಗುರುತಿಸುವತ್ತ ನಮ್ಮ ಪ್ರಯತ್ನಗಳು ಕೇಂದ್ರೀಕೃತವಾ ನಗಬೇಕು. ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಹಲವಾರು 
ಆಧುನಿಕ ದಾನಗಳು ಲಭ್ಯವಿವೆ ಆದರೆ ವಿಶಾಲ "ಜನಸಂಖ್ಯೆಯ ಬಡ: "ರಾಷ್ಟಗಳಲ್ಲಿ ಅವುಗಳನ್ನು 
ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗಲಾರದು. ಬಹುಶಃ ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಮಹಿಳೆಯರು ಸ್ವಯಂ ಸ್ತನ 
ಪರೀಕ್ಷೆಯನ್ನು ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವ ಅಭ್ಯಾಸವನ್ನು ರೂಢಿಸಿಕೊಂಡರೆ ಸನದ ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ಆರಂಬದ 
- ಹಂತದಲ್ಲಿ 'ಪತ್ರಮಾಡಿ 'ಯಶಸ್ಟೀ ಚಿಕತ್ತೆಗೊಳಪಡಿಸಬಹುದು. ಕ್ರ ಬಗೆಗೆ ಇರುವ 
ಮ್ಯಾಮೋಗ್ರಫಿ ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆ, ಸ್ಪಾಪ್‌ ಸ್ಪಿಯರ್‌, ಎಕ್‌ರೇ, ಎಂಡೋಸ್ಕೊಪಿ, 
ಅಲ್ಫಾೌಂಡ್‌ಗಳ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳನ್ನು ಉಲ್ಲೇಖಿಸಬಹುದಾದರೂ, ಭಾರತದಂತ ಹ ರಾಷ್ಟ್ರದ ಬಡ 
ಜನ 'ಸಮುದಾಯಕ್ಕಿ ಅವೆಲ್ಲಾ ಗಗನ ಕುಸುಮಗಳಾಗಿವೆಯೆಂದೇ ಹೇಳಬೇಕು. ಆದುದರಿಂದ, 
ವ್ಯಾಪಕ ಆರೋಗ್ಯ "ಶಕ್ಷಣ (HEALTH EDUCATION) ಮತ್ತು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ದವವಾಗದಂತೆ 
ತಡೆಗಟ್ಟುವ ನಿವಾರಣೋಪಾಯಗಳತ್ತ ನಮ್ಮ ಪ್ರಯತ್ನಗಳು ಕೇಂದ್ರ (ಕ್ಯ ತವಾಗಬೇಕಾಗುತದೆ. 
ಯಾವುದೇ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ನಿಯಂತ್ರಣ 'ರ್ಯಕಮ ಯೋಜನೆಯಲ್ಲಿ ಇಡೀ ಸಮಾಜ 
ಘಾ ವೈಯಕಿಕವಾಗಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಆ ಬಗೆಗೆ ಸರಿಯಾದ ತಿಳುವ ಳಿಕೆ ನೀಡುವ 
ರ್ಪಾಡುಗಳಾಗಬೇಕಾಗುತೆಡೆ. ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಜನಸಮುದಾಯದವರಿಗೆ ಸುಲಭವಾಗಿ 
peeing ಜನಪ್ರಿಯ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸಾಹಿತ್ಸನಿರ್ಮಾಣ ಮೊದಲ ಹೆಜೆ ಶಯಾಗಬಹುದು. . 
ಕನ್ನಡದಲ್ಲಿ ಇಂತಹ ಬರವಣಿಗೆ ಅಪ್ಟೊ ೦ದು ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿಲ್ಲವೆಂದರೂ ಇತ್ತೀಚಿನ ವಷ ರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ 
ಧ್ರ ಬಗೆಯೆ ಸಾಹಿತ್ವ ಹೊರಬರುತ್ತಿರುವು ದು € ಆಶಾದಾಯಕ. ಜನ ಸಮುದಾಯದ ಮುಕ್ಕಾಲು 
ಭಾಗ ಜನ ಅನಕ್ಟರಸ್ಥರಾಗಿರುವ ಸನ್ನಿವೇಶದಲ್ಲಿ ಇಂತಹ ಸಾಹಿತ್ಯದ ಉಪಯುಕತೆಯ ಬಗೆಗೂ 
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ಅನುಮಾನ ವ್ಯಕ್ತ್ಷಪಡಿಸುವವರೂ ಇದ್ದಾರೆ. ಆದರೆ ಈ ಸಾಹಿತ್ಯವನ್ನೇ ಸೂಕ್ತ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ 
ಮಾರ್ಪಡಿಸಿಕೊಂಡು ಶ್ರವಣ ಮತ್ತು ದೃಶ ಮಾಧ್ಯಮಗಳಾದ ರೇಡಿಯೋ, ಮತ್ತು ಟೆ. ವಿ. ಗಳ 
ಮುಖಾಂತರ ಜನ ಸಾಮಾನ್ಯರನ್ನು ತಲುಪುವ ಹಾಗೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಬಹುಶಃ ಇತ್ತೀಚಿನ 
ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಕೃಷಿ ಕ್ಷೇತ್ರದ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ರೈತರಿಗೆ ಸಾದರಪಡಿಸುವ ರೀತಿಯಲ್ಲೇ ಸ್ಪಾಸ್ಥ ; 
ಸಮಸ್ಯೆಗಳ ಪ್ರಚಾರವೂ ಜರುಗುವಂತಾಗಬೇಕು. ಕಡೇ ಪಕ್ಷ ಈಗ ಕುಟುಂಬ ನಿಯಂತ್ರಣ 
“ಯೋಜನೆಗಳ ಬಗೆಗೆ ಜರುಗುತ್ತಿರುವ ಮಾದರಿಯಲ್ಲೇ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನಂತಹ ಕಾಯಿಲೆಯ ಬಗೆಗೂ 
ಪ್ರಚಾರ ಕಾರ್ಯಗಳು ಜರುಗಬೇಕು. 

ಒಟ್ಟು ಜನ ಸಮುದಾಯದಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉಂಟಾಗದಂತೆ ಮಾಡಲು ಪ್ರಪ್ರಥಮವಾಗಿ 
ಅದು . ಉದ್ಧವಿಸದಿರುವಂತೆ ಜನರಿಗೆ” ತಿಳುವಳಿಕೆ ನೀಡುವ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳು 
ಜರುಗುವಂತಾಗಬೇಕು. ಈ ಸಲುವಾಗಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪತ್ತೆಹಚ್ಚುವ ಶಿಬಿರಗಳು (CANCER 
DETECTION CAMPS) ಪ್ರಮುಖ ಪಾತ್ರ ವಹಿಸಬಹುದು. ಸರ್ಕಾರ ಸ್ವಯಂ ಸೇವಾ 
ಸಂಸ್ಥೆಗಳು, ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಸೊಸೈಟಿಗಳು, ವೈದ್ಯರ ಸಂಘಟನೆ ಮುಂತಾದವು ಈ ಕಾರ್ಯಗಳನ್ನು 
ಜರುಗಿಸಬಹುದು. ಪ್ರಸುತ ಇಂತಹ ಶಿಬಿರಗಳು ಆಗಾಗ್ಗೆ ಜರುಗುವುದನ್ನು ಕೇಳುತ್ತೇವೆ. ಆದರೆ 
ಅವು ಒಂದು ವ್ಯವಸ್ಥಿತ ರೀತಿ, ನಿಗದಿತ ಸಮಯ ಮತ್ತು ಕರಾರುವಾಕ್ಕಾಗಿ ಜರುಗುತ್ತಿಲ್ಲವೆಂದೇ 
ಹೇಳಬಹುದು. ಪ್ರತಿಯೊಂದು ವಲಯದಲ್ಲೂ ಅಲ್ಲಿರುವ ಮೆಡಿಕಲ್‌ ಕಾಲೇಜು, ವೈದ್ಯರ ಸಂಘ 
ಸ್ವಯಂ ಸೇವಾ ಸಂಸ್ಥೆ ಮುಂತಾದವರು ವರ್ಷದಲ್ಲಿ ಹಲವಾರು ಬಾರಿ ವಿವಿಧ ಊರುಗಳಲ್ಲಿ 
ಜರುಗಿಸಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌. ಪ್ರಕರಣಗಳನ್ನು “ಬಾಚಿ ತೆಗೆಯುವ ಹಾಗ'' (CO0MBING 
OPERATIONS) ಹಾ ನಿರ್ವಹಿಸಬೇಕು. ಪತ್ತೆಯಾದ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಸೂಕ್ತ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮತ್ತು 
ಮರು ವಸತಿಯ ಏರ್ಪಾಡುಗಳನ್ನು ಮಾಡುವಂತಿರಬೇಕು. 

ಇಂತಹ ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಕ್ಷಣ ಪ್ರಚಾರ ಎಷ್ಟೇ ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ಜರುಗಿದರೂ, ಮಾನವ 
ಜೀವಕೋಶಗಳು ಯಾವುದೇ ನಿಯಮ ನಿರ್ದೇಶನಗಳಿಲ್ಲದೇ ಯದ್ದಾತದ್ವ ವಿಭಜನೆಯಾಗುವ 
ಕ್ರಿಯೆ ಸ್ಥಗಿತವಾಗುವವರೆಗೂ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಎಂದಿಗೂ ತಪ್ಪಿದ್ದಲ್ಲ. ಆದರೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗುವ 
ಸಾಧ್ಯತೆಗಳ ಬಗೆಗೆ ಈಗ ಸಾಕಷ್ಟು. ತಿಳುವಳಿಕೆ ಉಂಟಾಗಿದೆ. ಬಹಳಷ್ಟು ಕಾನ್ನರ್‌ಗಳನ್ನುಂಟು 
ಮಾಡುವ ಕ್ಯಾನ್ನರ್‌ಕಾರಕಗಳನ್ನು "ಗುರುತಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗಿದೆ. (ಆ ಗ ಪ್ರತಿಯೊಂದು 
ಅವಯವಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಅಧ್ಯಾ ಯಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಸ್ತಾಪಿಸಲಾಗಿದೆ) ಪ ಬಗೆಗೆ ಜನರಿಗೆ ಅದೆಷ್ಟೇ 
ಅರಿವು ಉದಿಟು ಮಾಡಿದರೂ ಆಯಾ ರಾಷ್ಟಗಳ ಸರ್ಕಾರ ಮತ್ತು ಸಮಾಜ ಸಹಕರಿಸದಿದ್ದರೆ 
ಮುಂದೇನೂ ಮಾಡಲಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಕೆಲವು ಉದಾಹರಣೆಗಳನ್ನು ನೋಡೋಣ. 

ದೇಹದ ಅರ್ಧದಷ್ಟು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳಿಗೆ, ಬಾಯಿ, ಶ್ಲಾಸಕೋಶಗಳ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳ ಶೇಕಡಾ 90 

ಪಾಲಿಗೆ ತಂಬಾಕಿನ ಸೇವನೆಯೇ ಕಾರಣವೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. ತಂಬಾಕಿನ ಉಪಯೋಗದಿಂದಲೇ 

ಹೃದಯಾಘಾತ, ರಕದೊತ್ತಡ, ಪಾರ್ಶವಾಯುಗಳಂತಹ ಕಾಯಿಲೆಗಳೂ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತಿರುವುದು 
ತಿಳಿದು ಬಂದಿದೆ. ನಮ್ಮ ದೇಶದ ಬಹುಪಾಲು ಜನರ ಅನಾರೋಗ್ಯ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗೆ ಅದು ಪ್ರಮುಖ 
ಕಾರಣವಾಗಿದೆಯೆಂಬುದರಲ್ಲಿ ಸಂದೇಹವಿಲ್ಲ ತಂಬಾಕಿನ ಉಪಯೋಗ ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ 
ಅನಾದಿಯಿಂದ ಇದ್ದುದೇನಲ್ಲ. ಬ್ರಿಟಿಷರ ಆಡಳಿತ ಆರಂಭವಾದಾಗಿನಿಂದ ಬಂದಿರಬಹುದಷ್ಟ, 
ತಂಬಾಕನ್ನು ಬೆಳೆಯುವುದನ್ನು ನಿಷೇಧಿಸುವುದರಿಂದ ಅದನ್ನು ದೇಶದಿಂದಲೇ ಗಡೀ ಪಾರು 
ಮಾಡಬಹುದು. ರಾಜ್ಯವನ್ನಾಳುವವರು ತಂಬಾಕಿನ ವಿಷಯದಲ್ಲಿ ದ್ವಂದ್ವ ರೀತಿಯ 
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ಧೋರಣೆಯನ್ನು ಅನುಸರಿಸುತ್ತಿರುವುದು ಎಲ್ಲರಿಗೂ ತಿಳಿದ ವಿಷಯ. ಧೂಮಪಾನ 
ಮಾಡಬಾರದೆಂಬುದು ತಮ್ಮ ದೋರಣೆ ಎಂದು. ಒಂದು ಕಡೆಯಿಂದ ಪ್ರತಿಪಾದಿಸುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. 
“ಧೂಮಪಾನ ಆರೋಗ್ಯಕ್ಕೆ ಅಪಾಯಕರ'' ಎಂದು ಸಿಗರೇಟು ಪ್ಲಾಕುಗಳ ಮೇಲೆ ಅಚ್ಚು 
ಹಾಕಿಸುತ್ತಾರೆ. ಅದರ ಪ್ರಚಾರವನ್ನು ನಿಷೇಧಿಸುತ್ತೇವೆಂದು ಹೇಳುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ಆದರೆ ದೇಶದಲ್ಲಿ 
ತರಿಬಾಕಿನ ಬೆಳೆಗೆ ಎಗಿಲ್ಲದ ಪ್ರೋತಾಹ ಕೊಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ಅಮೆರಿಕಾ, ಚೇಹಾವನ್ನು 
ಹೊರತುಪಡಿಸಿದರೆ ತಂಬಾಕಿನ ಉತ್ಪಾದನೆಯಲ್ಲಿ ವಾರತ ಪ್ರಪಂಚದಲ್ಲೇ ಮೂರನೇ 
ಸ್ಥಾನದಲ್ಲಿದೆ. ಅದರಿಂದ ಪ್ರತೀ ವರ್ಷ ಸಾವಿರಾರು ಕೋಟಿ ne ಆದಾಯ 
ಸರ್ಕಾರಕಿದೆ ಬಹುಶಃ ಸಿಗುವ ಆದಾಯ ಸರ್ಕಾರದ ಧುರೀಣರಿಗೆ ಆಮಿಷ ಒಡ್ಡಿರಬಹುದು. 
ಆದರೆ ತಂಬಾಕಿನ ಬಳಕೆಯಿಂದ ದೇಶದ ಜನ ಸಮುದಾಯದ ಆರೋಗ್ಯದ ಹಾನಿ ಅವರಿಗೆ 
ಮನವರಿಕೆಯಾಗುತ್ತಿಲ್ಲ. ಕಾನ್ಸರ್‌ ಒಂದೇ ಅಲ್ಲದೇ, ಹೃದಯ, ಶ್ವಾಸಕೋಶ, ರಕ್ತನಾಳ 
ಮುಂತಾದ ಅವಯವಗಳ ಬಹುಪಾಲು ಕಾಯಿಲೆಗಳಿಗೂ ಅಡೇ ಕಾರಣವಾಗಿರುವುದು ಅವರಿಗೆ 
ಮನದಟ್ಟಾಗಿರಲಿಕ್ಕಿಲ್ಲ. ಅದರಿಂದ . ಅತಿಯಾಗಿ ಹೆಚ್ಚುತ್ತಿರುವ ವಿವಿಧ ಬಗೆಯ ಕಾಯಿಲೆ 
ಗಳಿಂದುಂಟಾಗುವ ಸಮಸ್ಯೆಗಳನ್ನು ನಿವಾರಿಸಲು ಸರ್ಕಾರಪೇ ಪಗ ಬರುತ್ತಿರುವ ಉತ್ಪತ್ತಿಗಿಂತ 
ಹತ್ತುಪಟ್ಟು ಪರೋಕ್ಷವಾಗಿ ಖರ್ಚು ಮಾಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆಂಬುದರ ಜ್ಞಾನ ಅವರಿಗಿನೂ 
ಮೂಡದಿರುವುದು ದುರದೃಷ್ಟಕರ. ಒಂದು ವಿಧದಲ್ಲಿ ಜನರ ಆರೋಗ್ಯ” ಸಮಸ್ಯೆಗಳೊಡನೆ 
ಸರ್ಕಾರ ಚಿಲ್ಲಾಟವಾಡುತಿದೆ. 

ಸಿಂಗಪುರದಲ್ಲಿ 'ಉಗುಳುವುದನ್ನು ನಿಜೇಧಿಸಿದ ನಂತರ ತಂಬಾಕಿನ ಬಳಕೆ 
ಯಿಂದುಂಟಾಗುತ್ತಿದ್ದ ಕ್ಕಾನ್ಸರ್‌ ಮಾಯವಾದಂತಹ ಸಂಗತಿಗಳು ನಮ್ಮ ದೇಶದವರಲ್ಲಿ ಆದಷ್ಟು 
ಬೇಗ ಪ್ರಭಾವ ಬೀರಿದಷ್ಟೂ ಉತ್ತಮವೆನಿಸುತ್ತದೆ. 

ಮದ್ಯಸಾರದ ಉತ್ಪಾದನೆ ಮತ್ತು ಅದರ ಬಳಕೆಯ ಬಗೆಗೂ ಸರ್ಕಾರ ಇದೇ ಬಗೆಯ 
ಧೋರಣೆಯನ್ನು ಅನುಸರಿಸುತಿವೆ. ಸ್ಪಾತಂತ್ರ್ಯ ಪೂರ್ವದಲ್ಲಿ ಮಹಾತ್ವಾಗಾಂಧಿಯವರು 
': ಸಂಪೂರ್ಣ ಮಾ ನಿಷೇಧಕ್ಕಾಗಿ `ಪ ಪಟ್ಟ ಶ್ರ ಮು ನಿರಿಗೂ ತಿಳಿದಿರುವಂತಹುದೇ. ಆದರೆ ಈಗ 
ಜರುಗುತ್ತಿರುವ ವಿಚಾರಗಳೇ ಬೇಕೆ. ಕಾನ್ಸರ್‌ ಬಗೆಗೆ ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಕ್ಷಣ ಎಳೆಯ 
ವಯಸ್ಸಿನಿಂದಲೇ ಆರಂಭವಾಗುವುದು ಸೂಕನೆ ವೆನಿಸುತ್ತದೆ. ಒಳ್ಳೆಯ ಜೀವನ. ಶೈಲಿಯನ್ನು 
ರೂಪಿ ಸಿಕೊಳ್ಳುವುದಕ್ಕೆ ಶುಚಿತ್ವದ ನಿಯಮಗಳ ಅಭ್ಯಾಸದ ಬಗ್ಗೆ ಶಾಲಾ ಪಠ್ಲಪ್ಪ ಸಸಕಗಳಲ್ಲಿ 
ಸರಳ ಭಾಷೆಯ ಸಾಕಗಳಿರಬೇಕು. ಉಪಾಧ್ಯಾಯರು ಮತ್ತು. ರ ಬಗೆಗೆ 
ಮುತುವರ್ಜಿ ವಹಿಸಬೇಕು. ಶಿಶ್ಚದ ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟುವಲ್ಲಿ ಮುಂದೊಗಲಿನೊಳಗಡೆ 
ಶೇಖರವಾಗುವ ಸಗ್ಗದ ಪಾತ್ರ ವನ್ನು p ಮೊದಲು ಪ್ರಸಾಪಿಸಲಾಗಿದೆ, ಜನನಾಂಗಗಳ ಶುಚಿತ್ಸವೂ 
ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಮುಖ ಪಾತ್ರ ವಹಿಸುತ್ತದೆ. ಬಿಗಿ ಮುಂದೊಗಲಿನ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಇರುವ ಮಕ್ಕಳು 
ಎಳೆಯ ವಯಸಿನಲ್ಲೇ ಸುನ್ನತಿ ಮಾಡಿಸಿದ ಅವರಲ್ಲಿ ಮುಂದೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ಭವವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. 

ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಬಗೆಗೆ ಅರಿವು ಮೂಡಿಸುವಲ್ಲಿ ವೈದ್ಯರು, ವೈದ್ಯಕೀಯ, ಸಿಬ್ಬಂದಿಗಳು, ಹಾಗೂ 
ಆಸ್ಪತ್ರೆಯವರು ಪ್ರಮುಖ ಪಾತ್ರ ವಹಿಸ ಬಹುದು” ತಮ್ಮ 'ಹತಿರ ತಪಾಸಣೆಗಾಗಿ ಬರುವ 
ರೋಗಿಗಳ ಬಾಯಿ ತೆರಸಿ ನೊ ನೋಡುವುದು, ಕಿವಿ ಮೂಗುಗಳೆನು ) ಪರೀಕ್ಷಿಸುವು ದು, ಗುದದ್ದಾರ, 
ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ನಡೆಸುವುದು, ಜನನಾಂಗಗಳ ಸ್ಪಚ್ಛತೆ' ಮತ್ತು ಇತರ ವೃತ್ನಾಸಗಳನು. 


(9) ನ 


| 
ಕಂಡು ಹಿಡಿದು ಅವರಿಗೆ ಸೂಕ್ತ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನ ನೀಡ ಬೇಕು. ತಮ್ಮ "ಪ್ರದೇಶ? ಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಲಾನರ್‌ 


ಸೂಸ್ಸೆಟಿ, ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚುವ ಶಿಬಿರಗಳನ್ನು ಏರ್ಪಡಿಸುವ ಪ್ರಯತ್ನಗಳನ್ನು ಮಾಡಬಹುದು. 
ಕಾನರ್‌ ಚಿಕೆ ಹೊಂದಿ ಬಂದಿರುವ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಸೂಕ್ತ ಮುಂದುವರಿದ ಚಿಕಿತ್ರೆ ಮತ್ತು 
ತಿಳುವಳಿಕೆಗಳನ್ನು ನೀಡಬೇಕು. ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿದ ತಜ್ಞ ವೈದ್ಯರು ಮತ್ತು ಆಸ್ಪತ್ರೆ ಗಳ ನಡುವೆ 
ಸಂಪರ್ಕ ಸೇತುಗಳಾಗಿದ್ದು ಸಹಕರಿಸುವುದು. 

ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ ಪತ್ತೆ ಮತ್ತು ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನಗಳಲ್ಲಿ ಈಗ ಅಗಾಧ ಪ್ರಗತಿಯುಂಟಾಗಿದೆ. 
ಲಭ್ಯವಿರುವ ಹೊಸ ಹೊಸ ಸಾಧನ ಸಲಕರಣೆಗಳಿಂದ ವ್ಯಾಪಕ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳನ್ನು 
ಜರುಗಿಸಬಹುದು. ಹೆಚ್ಚು ಶಕ್ತಿಶಾಲಿ ವಿಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ಪಾ ವಿಧಾನಗಳು ಅತ್ವಂತ ಪ್ರಭಾವ ಶಾಲಿ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಮಾರಕ ಮದ್ದುಗಳು ಪಗ ಲಭ್ಯವಿವೆ. ಇವುಗಳನ್ನೆಲ್ಲಾ ಬಿಡಿ ಬಿಡಿಯಾಗಿ ಇಲ್ಲವೇ 
ಹಿತಮಿತವಾದ ಮಿಶ್ರಣ ವಿಧಾನದಿಂದ ಬಹಳಷ್ಟು ಪ್ರಕರಣಗಳನ್ನು ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ ಚಿಕೆ 
ಮಾಡಬಹುದು. ಇಲ್ಲವೇ ಕಾಯಿಲೆಯನ್ನು ಬಹಳ ಕಾಲ ಮರುಕಳಿಸದಂತೆ ಮಾಡಬಹುದು. 

ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನ ಉಗಮ ಮತ್ತು ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಬಗೆಗೆ ಅಮೆರಿಕಾದಂತಹ ದೇಶದಲ್ಲಿ ವ್ಯಾಪಕ 
ಸಂಶೋಧನೆಗಳು ಜರುಗುತ್ತಿವೆ. ಬಾಹ್ಯಾಕಾಶ ಸಂಶೋಧನೆಗಳಿಗೆ ಖರ್ಚಾಗುವಷ್ಟೇ 'ಹಣ ತ್ರ 
ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲೂ ಬಳಕೆಯಾಗುತ್ತಿದೆ. ಜೀವಕೋಶದ ಅಣು ಮತ್ತು ಮೂಲ ರಾಸಾಯನಿಕ 
ಹಂತಗಳಲ್ಲಿ ಸಂಶೋಧನೆಗಳಾಗುತಿವೆ. ನಮ್ಮೆಲ್ಲಾ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳ ಮೂಲ ಬಿಂದುವಾದ 
ಜೀನ್‌ಗಳಲ್ಲಾಗುವ ಬದಲಾವಣೆಗಳ ಅಭ್ಯಾಸ ನಡೆಯುತ್ತಿದೆ. ಅವುಗಳಲ್ಲೇ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಪರಿವರ್ತನೆಯಾಗದಂತೆ ಮಾಡುವ ವಿಧಾನ, ಇಲ್ಲವೆ ವಿಕೃತವಾದ ಜೀನ್‌ ತೆಗೆದು ಸಂಸ್ಕರಿಸಿದ 
ಜೀನನ್ನು ಸೇರಿಸುವ - ಜೀನ್‌ ಥೆರಪಿ - (GENE THERAPY) ತ್ರ ಭಾಪಗಾಲು 
ಹಾಕುತಿದ್ದಾರೆ. ರೋಗಾಣು ಸೋಂಕನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟಲು ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಇಮ್ಯೂನ್‌ ವೃವಸ್ಥೆಯನ್ನು 
ಬಲಪಔಸುವ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಕ್ಕಾನರ್‌" ನಿವಾರಣೆಗೂ" ವ್ಯಾಕ್ಷೀನ್‌ ಕಂಡುಹಿಡಿಯುವ 
ಪ್ರಯತ್ನಗಳಾಗುತಿವೆ. ಇವೆಲ್ಲಾ ಕಿಲಪೇ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಫಲಪ್ರ ದವಾಗಬಹುದು. ಅಂದರೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ದೈತ್ರನನ್ನು ಅಂತಿಮವಾಗಿ ಸಂಹಾರ" ಮಾಡಲಾಗುತದೆಂದು ಹೇಳಲಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಅದ್ಕೆ 
ಪ್ರಚೋದನೆ ನೀಡುವ ಪರಿಸರ, ಜೀವನ ಶ್ಛೈಲಿ ಮುಂತಾದವು ಇರುವವರೆಗೂ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಇರುತ್ತದೆ. ಆದುದರಿಂದ ಅವುಗಳನ್ನು ಅದಷ್ಟು ನಿವಾರಿಸಿದರೆ ಕನ್ನ ಈಗಿರುವಷ್ಟು 
ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. 
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ಹಿನ್ನುಡಿ 


ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ವ್ಯಾಧಿ, ಇಂದು ವಿಶ್ವವ್ಯಾಪಿಯಾಗಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತಿದೆ. ಅದೊಂದು ಅತ್ಯಂತ. 
ಭಯಾನಕ 'ಕಾಯಿಲೆಯೆಂಬ_ ಕುಖ್ಯಾತಿಯನ್ನು ಗಳಿಸಿಕೊಂಡಂತಿದೆ. ಯಾರಿಗಾದರೂ ಕ್ಲಾನರ್‌ | 
ಉಂಟಾಗಿರಬಹುದೆಂಬ ಸಂಶಯ ಬಂದರೆ ಬಯ ಭೀತಿಯಿಂದ ನಡುಗುತಾರೆ.. ಆದರೆ ಪರಸತಿ 
ಈಗ ಬಹಳಷ್ಟು ಬದಲಾಗಿದೆ. ಪ್ರಸುತ ಬಹಳಷು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಪ್ರಕರಣಗಳೆನ್ನು ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ 
ನಿಭಾಯಿಸಬಹುದಾಗಿದೆ. ಮತ್ತೆ ಕೆಲವನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣ: ವಾಗಿ EE ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಲೋಕದ ಇತ್ತೀಚಿನ ವಿದ್ಯಮಾನಗಳು ಜನಸಾಮಾನ್ಯರ ಅರಿವಿಗೆ ಬಂದಂತಿಲ್ಲ. ಅವರಿಗೆ ಈ 
ಬಗೆಗೆ ಸರಿಯಾದ ತಿಳುವಳಿಕೆಯುಂಟು ಮಾಡುವ ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಕ್ಷಣದ ಅವಶ್ಯಕತೆ ಇದೆ. ಇಂತಹ 
ವಿಷಯಗಳನ್ನೊಳಗೊಂಡ ಸರಳ ಸಾಹಿತ್ಯದ ರಚನೆ ಮತ್ತು ಪ್ರಸಾರ ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಮುಖ 
ಪಾತ್ರ ವಹಿಸಬಹುದು. 

ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಕನ್ನಡದಲ್ಲಿ ಜನಪ್ರಿಯ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸಾಹಿತ್ಯ ವಿವಿಧ 
ಪ್ರಕಾರಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುತಿರುವುದು ಸುತ್ತಾರ್ಹ. ಕ್ಲಾನರ್‌ ಬಗೆಗೂ ಒಂದೆರಡು 'ಪುಸ ಸಕಗಳು 
ಮಠು ಹಲವು ಲೇಖನಗಳು ಪ್ರಕಟವಾಗಿವೆ. ಆದರೆ ಅತ್ಯಂತ ಸಂಕೀರ್ಣ ಹಾಗೂ 
ಜಟಿಲವೆನ್ನ ಬಹುದಾದ ಈ ವ್ಯಾಧಿಯ ವಿವಿಧ ಆಕಾರಗಳ ಬಗೆಗೆ ಆಳಿವಾದ ಹಾಗೂ ಪರಿಪೂರ್ಣ 
ಮಾಹಿತಿ ನೀಡುವ ಕನ್ನಡ ಸಾಹಿತ್ಯದ ಕೂರತೆ ಇದೆ. ಡಾ।॥ ಎಚ್‌. ಡಿ. ಚಂದ್ರಪ್ಪ ಗೌಡರು ಈಗ 
ಬರೆದು ಪ್ರಕಟಿಸುತ್ತಿರುವ ಪುಸಕ "ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಲೋಕ್‌ ಆ ಕೊರತೆಯನ್ನು ಬಹುಪಾಲು 
ನಿವಾರಿಸುತ್ತದೆಂದು `ಹೇಳಬಹುಮು. ಕಾನ್ಸರ್‌ ಬಗೆಗೆ ಲಭ್ಯವಿರುವ ಬಹಳಷ್ಟು 'ಮಾಹಿತಿಗಳನ್ನು 
ಅವರು ಇಲ್ಲಿ ಸಂಗ್ರಹಿಸಿದ್ದಾರೆ. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಇಂದರೇನು: ಅದು ಹೇಗೆ ಉದ್ಭವಿಸುತ್ತದೆ; ಅದನ್ನು 
ಹೇಗೆ EEE "ಅದರ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನಗಳಾವುವು ಮತು 
ನಿವಾರಣೋಪಾಯಗಳೇನು ? ಮುಂತಾದ ಹಲವು ವಿಷಯಗಳ ಬಗೆಗೆ ವಿವರವಾದ 
ಮಾಹಿತಿಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸಿದ್ದಾರೆ. ಜತೆಗೆ ವಿವಿಧ ಅಂಗಾಂಗಗಳಲ್ಲಿ ಉದ್ಭವಿಸುವ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳ 
ರೂಪರೇಷೆಗಳ ಬಗೆಗೂ ಸ ವಿವರಗಳಿವೆ. ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲೇ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಬೆಳವಣಿಗೆಯನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ," ಶೀಘ್ರಗತಿಯಲ್ಲಿ ಚಿಕಿತ್ಲೆಗೊಳಪಡಿಸಿದರೆ ಕೆಲವು ಬಗೆಯ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳನ್ನು ಮ. ಗುಣಪಡಿಸಬಹುದಾದ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳ ನಿದರ್ಶನಗಳನ್ನು 
ಉಲ್ಲ "ಖಿಸಿದ್ದಾರೆ. ವ್ಯಕ್ತಿ ರೂಢಿಸಿಕೊಂಡಿರುವ ಎಲೆ- ಅಡಿಕೆ, ತಂಬಾಕು ಸೇವನೆಗಳಂತ ಅಭ್ಯಾಸ, 
ಚಟಗಳನ್ನು ತ್ಯಜಿಸುವುದರಿಂದ ಬಾಯಿ, ಗಂಟಲು, ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳಂಥ ಅವಯವಗಳಲ್ಲಿ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉದ್ದವವಾಗದಂತೆ ಸಿಂಗಪುರದಲ್ಲಾದ ಗ ನಿದರ್ಶನದತ್ತ ನಮ್ಮ ತೀವ್ರ 
ಗಮನ ಸೆಳೆದಿದ್ದಾರೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ' ಏಜ್ಞಾನದಲ್ಲಿ ಪಂಚದೆಲ್ಲಡೆ "ಜರುಗುತ್ತಿರುವ 
ಸಂಶೋಧನೆಗಳನ್ನು ಪರಿಚಯಿಸಲು ಪ್ರಯತ್ತಿಸಿದ್ದಾರೆ ಬ ಭವಿಷದ ಬಗೆಗೂ 
ಸೂಕ್ಲ್ಮಾವಲೋಕನ ಮಾಡಿದ್ದಾರೆ. ಒಟ್ಟಿನಲ್ಲಿ ಭಯಾನಕ ಪಿಡುಗೊಂದರ ಸಮಗ್ರ ಪರಿಚಯ 
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ಮಾಡಿಸಿ ಅದನ್ನು ಅಂತಿಮವಾಗಿ ಜಯಿಸುವ ಬಗೆಗೆ ಆಶಾಭಾವನೆಗಳನ್ನು ಮೂಡಿಸಿದ್ದಾರೆ. 
ಡಾ॥ ಚಂದ್ರಪ್ರ್ತ ಗೌಡರ ಆಳವಾದ ಅಭ್ಯಾಸ ಮತ್ತು ಅನುಭವದಿಂದ ರಚಿತವಾದ ಈ 
ಪುಸ್ತಕವನ್ನು ಓದಿ ಹರ್ಷಿತನಾಗಿದ್ದೇನೆ. ಅದರಲ್ಲಿ ವ್ಯಕ್ತವಾಗಿರುವ ಅಭಿಪ್ರಾಯಗಳು ತೀರ 
ಇತ್ತೀಚಿನವು ಹಾಗೂ ಅಧಿಕೃತವಾದವೆಂದು ಹೇಳಬಹುದು. ಆ ಬಗೆಗೆ ನನ್ನ ಸಹಮತ 
 ವಡೆಯೆಂದು ಬೇರೆ ಹೇಳಬೇಕಾಗಿಲ್ಲ. ಅವು ಜನಸಾಮಾನ್ಯರಿಗೆ ಅಲ್ಲದೆ ವೈದ್ಯ ವೃತ್ತಿ "ನಿರತರಿಗೂ 
ಉಪಯುಕ್ತ ಆಗುತವೆಂದು ಹೇಳಬಹುದು. 

ಡಾ॥ ಚಂದ್ರಪ್ಪ ಗೌಡರು ಜನಪ್ರಿಯ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸಾ ಸಾಹಿತ್ಯಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದಂತೆ ಹಲವು 
ಪುಸಕಗಳು ಮತು. ನೂರಾರು ರೇಖನಗಳನ್ನು ಬಿಡು ಕನ್ನಡಿಗರಿಗೆ ಪ ಪರಿಚಿತರಾಗಿದ್ದಾರೆ. ಸರಳ 
ಆದರೂ ನಿಷ್ಕೃಷ್ಟವಾಗಿ ವೈಜ್ಞಾನಿಕ " ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಕನ್ನಡದಲ್ಲಿ ಸುಲಭವಾಗಿ 
ನಿರೂಪಿಸಬಲ್ಲವರು. ಅವರ ಭಾಷಾ ತೈಲ ಜನಸಾಮಾನ್ಯರಿಗೆ” ಅರ್ಥವಾಗುವಂತಿದೆ. ಕನ್ನಡದಲ್ಲಿ 
ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸಾಹಿತ್ಯವನ್ನು ಊರ್ಜಿತಗೊಳಿಸುವಲ್ಲಿ ಅವರಿಗಿರುವ ಆಸಕ್ತಿಯನ್ನು ಇನ್ನೊಬ್ಬ ಖ್ಯಾತ 
ವೈದ ಸಾಹಿತಿ ಡು॥ | ಜ. ನಾಗಲೋಟಿ 'ಮಠ ಅವರು ತಮ್ಮ “ಮುನ್ನುಡಿ” 'ಯಲ್ಲೇ 
ಹೇಳಿದ್ದಾರೆ. ಪುಸ್ತಕವನ್ನು ಪರಿಶೀಲಿಸಿ ''ಹಿನ್ನುಡಿ''ಯ ರೂಪದಲ್ಲಿ ತನ್ನ ಅಭಿಪ್ರಾ ಯಗಳನ್ನು 
ವ್ಯಕ್ಷಪಡಿಸುವ ಈ ಅವಕಾಶವನ್ನೊದಗಿಸಿದ್ದಕ್ಕಾಗಿ ಡಾ।। ಚಂದ್ರಪ್ಪ ಗೌಡರಿಗೆ ನನ್ನ ಕೃತಜ್ಞ ತೆಗಳು. 
ಕನ್ನಡಕ ಮಹತ್ವದ ಕೊಡುಗೆಯಾಗಬಹುದಾದ fo ಪುಸಕದ. ಪೂರ್ಣ ಪ್ರಯೋಜನ ಕನ್ನಡ 
ಜನತೆಗೆ ಆದಷು ಬೇಗ ದೊರೆಯಲೆಂದು ಹಾರೈಸುತ್ತೆ ನೆ. 


ಡಾ॥ ಕೆ. ಎನ್‌. ಗೋಪಿನಾಥ್‌ 
ಶಸವೆದರು ಹಾಗೂ ಕಾನರ್‌ ತಜರು 
ಅಲಿ ಶೆ ಇ 
ಬೆಂಗಳೂರು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಸ್ಪತ್ರೆ 
ಬೆಂಗಳೂರು - 560027 
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ಅಕಾರಾದಿ ಹಾಗು ಪಾರಿಭಾಷಿಕ ಪದಗಳ ಅರ್ಥಕೋಶ 


ಅಂಗೆ -ಕ್ರಿಯಾತ್ಮಕ 
ಅಂಗಚ್ಛೇದನ 
ಅಂಗವಿಕಲ 

ಅಂಗಳು 

ಅಂಗಾಂಶ (ಊತಕ) 
ಅಂಡಾಣು 
ಅಂಡಾಣು ನೆರೆತ 
ಅಂಡಾಶಯ 


ಅಂತರ್‌ದರ್ಶಕ ದುರ್ಬೀನು - 


— ನಾರುಗಾಜಿನ 

— ಉದರದರ್ಶಕ 

— ಕರುಳುದರ್ಶಕ 

— ಜರಠರದರ್ಶಕ 

- ಮೂತ್ರಕೋಶದರ್ಶಕ 
ಅತಿ ನೇರಳೆ ಕಿರಣ 

ಅಡ್ಡ ಪರಿಣಾಮಗಳು 
ಅಡಿನೋಸಾರ್ಕೋಮಾ 
ಅಡ್ರೀನಲ್‌ ಗೃಂಧಿ 
ಅಣು ವಿಕಿರಣತೆ 
ಅನ್ನನಾಳ 3 

ಅನ್ನನಾಳದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಅನ್ನಾ ಶಯ 

"ಅನಿಯತ ಪ್ರಭಾವ'' 
ಅನೀಮಿಯ (ರಕ್ತಕೊರೆ) 
ಹಾನಿಕರ ರಕ; ಕೂರೆ - 

— ಅಪಸ್ಥಾರ 


nw 
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PHYSIOLOGICAL / 36 
AMPUTATION / 39 
CRIPPLED / 160 

PALATE / 91 

TISSUE / 16, 67 

OVUM | 14, 139 

OVULATION / 149 

OVARY / 149 

CANCER OF OVARY / 149 
ENDOSCOPE / 35 
FIBREOPTIC / 35 
LAPARASCOPE / 116 
COLONOSCOPE / 1i1 
GASTROSCOPE / 107 
CYSTOSCOPE / 127 

ULTRA VIOLET RAYS / 31 
COMPLICATIONS / 43 
ADENOSARCOMA |/ 18 
ADRENAL GLAND / 154 
ATOMIC RADIATION / 12 
OESOPHAGUS / 101 
CANCER OF OESOPHAGUS / 101 
PYLORUS / 104 

CASUAL FACTORS / 21 
ANAEMIA / 57, 62 
PERNICIOUS ANAEMIA /.106 
EPILEPSY / 82 


“ಅಪಾಯಕಾರಿ ಅಂಶಗಳು'' 
ಅರ್ಬುದ ರೋಗ 
“ಅವನತಿ ಹೊಂದುವಿಕ' 
ಅವಯವಗಳ ಕಸಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
ಅಯಾನೊಡೆತದ ವಿಕಿರಣತೆ 
ಅಯೋಡೀನ್‌ 

ಅರಿವಳಿಕೆ 

ಅರಿಶಿನ ಕಾಮಾಲೆ 
ಅಲ್ಪಾಸೌಂಡ್‌ ಪರೀಕ್ಷೆ 


(ಶ್ರವಣಾತೀತ ಶಬ್ದ ತರಂಗ) 


ಅಳ್ಳೆಪರೆ ಕೋಶ 


೪ 


ಆಂಕೋಜೀನ್ಸ್‌ 
ಆಂಜಿಯೋಗ್ರಫಿ 
ಆಂತರಿಕ ಅಂಶಗಳು 
ಆನುವಂಶಿಯತೆ 
ಆಹಾರ ಮತ್ತು ಕ್ಯಾನ್ಸ ರ್‌ 


ಇಂಟರ್‌ ಲ್ಯೂಕಿನ್‌-2 
ಇಮ್ಯುನಿಟಿ ತತ್ತ (ಮರವಣೆ) 
ಇಮ್ಯುನೋ ಚಿಕಿತ್ಲೆ 
ಇರುಕಣೆ 

ಇವಿಂಗನ ಸಾರ್ಕೋಮಾ 


ಲಿ ಗಂತಿ 


"ಉತ್ಪರ್ಷಿಸು'' 
“ಉಡುಗಣೆ'' 
ಉರಿಯೂತ 


RISK FACTORS / 21, 153 

CANCER / 9, 17 

DEGRADATION / 51 

ORGAN TRANSPLANTATION / 44, 117 
IONIZING RADIATION / 12 

IODINE / 37, 41, 85 

ANAESTHESIA / 39 

JAUNDICE / 116, 119 


ULTRA SOUND EXAMINATION / 35 
PLEURAL CAVITY / 99 


ONCO GENES / 25 


‘ANGIOGRAPHY / 35, 83 


ENDOGENOUS FACTORS / 27 


- HEREDITY / 24 


FOOD AND CANCER / 51 


INTER LEUKIN-2 / 45 
E.E.G. ELECTRO ENCEPHALO GRPHY / 83 
IMMUNITY PRINCIPLE / 38 

IMMUNO THERAPHY / 38, 44 
STRICTURE / 111 

EWING’S SARCOMA / 78 


HEPATOMA / 115 


OXIDISE / 126 
SUPPRESSION / 5] 
INFLAMNATION 
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ಯಣಾತ್ಥ ಕ ನೆರಳು NEGATIVE SHADOWS / 34 
[ye 
ಎಕರೇ ( ಕ್ಷ-ಕಿರಣ) X-RAY / 12, 34 
Pe) 
— ಒಳಾಳದ DEEP X-RAY /41, 160 
— ವಿಕರಣತೆ X-RAY RADIATION / 41 
— ತಜ್ಞ RADIOLOIST / 41 
— ಅಪಾರದರ್ಶಕ RADIO OPAQUE / 34 
ಎದೆಗೂಡು ನಾಳ THORACIC DUCT / 67 
ಎನ್‌ಜೈಮ್‌ (ಕಿಣ್ವ ಹುದುಗು) ENZYME / 24 
ಎಲುಬುಜನಿಕ ಸಾರ್ಕೋಮಾ OSTEOGENIC SARCOMA / 78 
ಎಲುತವೆಗಂತಿ OSTEO CLASTOMA / 79 
ಎಲು ಮಜ್ಜೆ ಉರಿತ OSTEO MYLITIS / 59 
"“"ಎಳೆಗಳು'' CELILA / 98 
ಎರಿ:ಆರ್‌. ಐ. M.R.I. - MAGNETIC RESONACE 
IMAGING / 36 
[5 
ಏಡಿಗಂತಿ (ಅರ್ಬುದ ರೋಗ) CANCER /78 
“ಏಡ್‌ 4 AIDS - ACQUIRED IMMUNO 
DEFFICIENCY SYNDROME / 9, 44 
[೨9 
ಐ.ಐಏ.ಪಿ. IV.P. - INTRAVENOUS 
PYELOGRAPHY / 34 
ಒ/ಹಿ 
““ಒಳಪಸರಿಕ'' | INFILTRATION / 47 
ಓಜೋನ್‌ ಪದರ OZONE LAYEER / 67 
ಘ್ರ 
ಕಂಕುಳು AXILLA / 67 
ಕಂಕೋಶ CYST / 15 
"ಕತ್ತ ರಿಕ'' INCISION / 39 
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ಕಣ್ಣಿ ನ ನರದ ಊತ OPTIC ODEMA / 82 


ಕರುಳು - INTESTINE, COLON / 108 

— ಅಡ್ಡ ಗರುಳು TRANSEVERSE COLON / 109 
— ಕುರುಡು ಕರುಳು CAECUM / 109 

— ದೊಡ್ಡ ಕರುಳು LARGE INTSTEINE/COLON / 109 

ನೆಟ್ಟ ಗರುಳು RECTUM / 109 | 

— ದೊಡ್ಡ ಕರುಳಿನ ಕ್ಕಾನ್ನ ರ್‌ . CANCER OF COLON / 109 

— ಕರುಳುತಡೆ INTESTINAL OBSTRUCTION / 111 
ಕರುಳ್ಗೆ ಡು ಪರೆ MESENTRY / 67 

ಕಲ್ಲಾ ರು | ASBESTOSS / 97, 110 

ಕಲೆ SCAR / 16 

ಕವಚ CAPSULE / 83 

ಕರ್ವೆಣ್ಣೆ "ಡಿ ಗಂತಿ MALIGNANT MELANOMA / 73 
ಕಾಚು CATECHU / 91 

ಕಾಂಗರಿ ಕ್ಯಾನ್ಸ ರ್‌ '' KANGARI CANCER /22 
ಕಾಂಡ್ರೋಸಾರ್ಕೋಮಾ | CHONDRO SARCOMA / 17 
ಕಾರ್ಸಿನೋಮಾ | CARCINOMA / 17 

ಕ್ಯಾನ್ನ. ರ್‌ - ಕರ್ಕರೋಗ,್ಮ 

(ಅರ್ಬುದರೋಗ, ಏಡಿಗಂತಿ) CANCER / 9, 14-20 

— ಅನುಷಂಗಿಕ ಕ್ಯಾನ್ಸ ರ್‌ SECONDARY CANCER (DEPOSITS) / 79, 115 
ಅವ್ಯಕ್ತ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ¥ OCCULT CANCER / 87, 136 

- ಒಳ ಪಸರಿಸುವ ಕ್ಯಾನ್ಸ ರ್‌ INFILTRATING CANCER / 92, 106 
— ಕಾರಕಗಳು | CARCINOGENS / 1, 21 

— ಕಾರಣಗಳು CAUSES OF CANCER / 20-28 

— ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ IN CHILDREN / 56 

- ಮಾರಕ ಮದ್ದು ಗಳು ANTI CANCER DRUGS / 38 

- ವ್ಯಾಧಿ ತಜ್ಞ ONCOLOIST / 38 

-— ಸೊರಗಣೆ CANCER CACHEXIA / 29, 51 

— ನೋವು CANCER PAIN / 46 

- ಶಿಬಿರ ಗುರುತಿಸುವ | CANCER, DETECTION CAMPS / 170 
ಕಣ್ಣ YEAST - BREWERS / 53 
ಕಿರೋಡರ್ಮ ಪಿಗ್ಗೆ ೦ಂಟೋಸಾ XERODERMA PIGMENTOSA / 24 
ಕ್ರಿಯಾಕಾರಿ - ಪರಮಾಣು ATOMIC REACTORS / 12 
ಕಿರಾತಗಂತಿ TERATOMA / 56, 58 
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“ಕೆರಳಿಕೆ” 

ಕೊಬ್ಬುಭರಿತ ಬೇದಿ 
ಕೋಬಾಲ್ಡ್‌ 

ಕೋರಿಯೋ ಕಾರ್ಸಿನೋಮ 


ಖನಿಜಾಂಶಗಳು 


ಗಂಟಲ್ಬುಳಿ 

ಗಂತಿ (ಗಡ್ಡೆ ) 
ಗರ್ಭಕಂಠ (ಗರ್ಭಗೊರಳು) 
ಗರ್ಭಕಂಠದ ಕ್ಯಾನ್ಸ ಇಷ 
ಗರ್ಭಕೋಶ 
ಗರ್ಭಕೋಶದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ಗರ್ಭಕೋಶದೊಳ್ಳರೆ 
ಗವಸು 

ಗಳ್ಳೆಜ್ಜ ರ 

ಗಾಮಾ ರೇ 

ಗಾಯ್ಪ ರ್‌ (ಗಳಗಂಡ) 
— ವಿಷಮರೀತಿಯ 
ಗ್ಯಾಸ್ಟ್ರಾಟಮಿ 
“ಗಾಳಿಗೂಡು'' 
ಗುದನಾಳ 

ಗುದ ಮುಂದಾಣ 
“ಗುಣ ಮುರಿಕ'' 
ಗುಣಕಾರಕ ಚಿಕಿತ್ರೆ 
ಗುಲ್ಪ (ಪ್ಲೀಹ) 
ಗುಹ್ಮರೋಗ 
“ಗುಳೆಸಾಗು'' 
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IRRITATION / 22 

FAT 1 51 

STEATORRHEA / 119 
COBALT / 134, 148 
CHORIO CARCINOMA / 16, 44 
COLOSTOMY / 49, 112 
COLOSTOMY CLUBS / 49 
COLOSTOMY BAGS / 112 
TUBERCULOSIS / 99 


MINERALS / 27 


OROPHARYNX / 91 
TUMOUR / 17 

UTERINE / CERVIX / 140, 144 
CANCER CERVIX / 144 
UTERUS / 140 

UTERINE CANCER / 139 
ENDOMETRUM / 140 
GLOVES / 111 
GLANDULAR FEVER / 26 
GAMMA RAY /148 
GOITRE / 85 

TOXIC GOITRE / 87 
GASTROTOMY / 102 
ALVEOLAI / 97 

ANAL CANAL / 111 
PERINEUM / 136 
MUTATION / 91 
CURATIVE TREATMENT 


SPLEEN / 45 


VENERIAL DISEASE / 131 
METASTASIZE / 16, 19 


“ಚಕ್ಕಳ ಚೇಲ ಜಠರ'' 

ಚಕ್ಕೆ ಮೂಳೆ 

A 

ಚರ್ಮದ ಕಸಿ 

ಚರ್ಮದ ಕ್ವಾನ್ಸರ್‌ 

ಚಪ ಟಿಕ . 

ಚಿಮಣಿ ಗೂಡು (ಹೊಗೆಗೂಡು) 
ಚೂಚಕ 

— ಗಂತಿ 


ಜೀರ್ಣಿಕ ರಸ 

ಜೀರ್ಣಿಕ ಹುಣ್ಣು | 
ಜೀನ್‌ (ವಂಶವಾಹಿ) 

— ಆಂಕೋ ಜೀನ್ಸ್‌ 

- ಆಂಟಿ ಆಂಕೋಜೀನ್‌, 
— ಮೇಲುಗ್ಗೆ ಪಡೆದ ಜೀನ್‌ 
— ವಿಷಕಾರಿ 

- ಚಿಕೆ 

ಜೀವಕೋಶ 

-— ಕಣ ನಾಶಕ ಮದ್ದು 
ಜೀವವಸ್ತುಕರಣ 


TUMOUR / 18 


MALIGNAT TUMOUR (CANCER) / 19 


SIMPLE/BENIGN TUMOUR / 19 
INGUINAL REGION / 67 
ARSENIC / 72 


LINITIS PLASTICA / 106 
STERNUM / 64 

HABBIT / 27 

SKIN GRAFTING / 75 
SKIN CANCER / 72 
PLATELETS / 61 
CHIMMNY / 10 
POLYP / 106 
PAPILLOMA / 92 


STOMACH/GASTRIC / 104 
STOMACH CANCER /! 104 
GASTRIC ULCER / 107 
KERTOSIS / 72 

ETHNIC / 21 

ASCITIS / 116 

PEPSIN / 104 

PEPTIC ULCER / 106 
GENE / 14 

ONCOGENES / 25 

ANTI ANCOGENES / 25 
DOMINANT GENES / 25 
GENE TOXIC / 91 

GENE THERAPHY / 38 
CELL / 14 

CYTOTOXIC DRUGS / 43 
METABOLISM / 36, 85, 114 
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ಜೀವಾಣು (ಸೂಕ್ಷ್ಮ) 
ಜೀವುಂಡಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆ 
ಜೀವಿರೋಧಕ 

ಜೀವಸತ್ವ ( ಅನ್ನಾ ೦ಗಗಳು) 
ಜೀವವಿಕಾಸ 

ಜೈವಿಕ ನಡೆವಳಿಕೆ 


ಟಾಮಾಕ್ಷಿಫೆನ್‌ 
ಟಿ. ಯು.ಆರ್‌. 


ಟ್ಯೂಮರ್‌ ನೆಕ್ರೊಸಿಸ್‌ ಕೋಶಗಳು 


ಟ್ಯೂಮರ್‌ ಮಾರ್ಕರ್‌ 
ಟ್ರಿಸ್‌ಮಸ್‌ 


MICROBE/BACTERIA / 23 
BIOPSY / 33, 157 

ANTIBIOTIC / 39 : 

VITAMINS / 27 
BIOLOGICAL EVOLUTION / 14 
BIOLOGICAL BEHAVIOUR / 39 


TAMOXIFEN / 44, 160 

TRANS URETHRAL RESECTION / 136, 137 
TUMOUR NECROSIS CELLS / 45 
TUMOUR MARKER / 33, 137 

TRISMUS / 92 


ಟೆಸ್ಟೋಸ್ಟೀರೋನ್‌ (ಪುಲ್ಲಿಂಗಕಾರಿ) ಹಾರ್ಮೊನ್‌ TESTOSTERONE HORMONE / 26, 52, 132 


ಡಿಂಭನಾಳ 
ಡಿ. ಎನ್‌.ಎ. 


ಶೆ 
ಥೈರಾಕ್ಲಿನ್‌ ಚೋದನಿ 
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ಡ 


UTERINE (FALLOPIAN) TUBES / 140 
DEOXY RIBONUCLIEC ACID (DNA) / 43 


DESMOID TUMOUR / 165 
TOBACCO / 168 
SCHISTOSOMIASIS / 12 
BRAN / 54, 105 

PUPIL / 58 

COAL TAR / 21, 23, 97 


THYMUS / 67 
THYROID / 85 
THROID CANCER / 85 


° THYROXIN HORMONE / 85 


ದನಿ ತಂತು 

ದನಿ ಪೆಟ್ಟಿಗೆ 

ದಡುಗಟ್ಟೆ 

ದುಶ್ಪಾ ಛಿ: 

ದೋಲ ದರ್ಶಕ ಪರದೆ 
ಧೂಮಪಾನ 

ಧಮನಿ ( ಶುದ್ಧ ರಕ್ತನಾಳ) 


ನರಗಳು 

ನರಕಣ (ಕೋಶ) 
ನರಜಾಲ ಮಂಡಲ 
ನರದೆಳಿ 
ನರಗಳ ಬುಡ 
ನರಳೆ ಪದರ 
ನಡುಬೀಜ 
ನಡುರಜಾಂಶ 
ನಡುದರೆ 

ನಾರು 
ನಾರುಗಟ್ಟುವುದು 
ನಿರ್ನಾಳ ಗ್ರಂಥಿಗಳು 
ನಿಕೋಟೀನ್‌ 


ನೀರಿಂಗಾಲ ಗೂಡಿಕ ಮದ್ದುಗಳು 


ನ್ಯೂರೊ ಬ್ಲಾ ಸ್ಫೂ ಮ 
ನೈಟ್ರಜೆನ್‌ ಮಸ್ಪರ್ಡ್‌ 


ಪಟ್ಟಿ ಮಾಂಸಖಂಡ 


ದ/ಧ 


ನ 


tl 


VOCAL CHORDS / 93 

VOICE BOX/LARYNX / 93 
FASCIA / 165 

ADDICTION / 47 
OSSCILLOSCOPE SCREEN / 35 
SMOKING / 89 

ARTERY / 114 


NERVES / 47 

NERVE CELL/NEURON / 57, 81 
NERVE PLEXUS / 47 

NERVE FIBRE / 81 

NERVE ROOT / 47 
APONEUROSIS / 165 
NUCLEUS / 19 

MESENCHYME / 164 
MEDIASTINUM / 59, 99 

FIBRE / 54 

FIBROSIS / 92 

ENDOCRINE GLANDS / 26 
NICOTINE / 97 

ALKYLATING DRUGS / 164 
NEUROBLASTOMA / 56. 57 
NITROGEN MUSTARD / 43. 71 


STRAITED MUSCLE / 166 
DIET / 27 

PARASITE / 12, 126 
ENVIRONMENT / 27 
PERIOSTEUM / 47, 76 
PAN MASALA / 9] 
POLYPOSIS COLI / 24 
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ಪಿತ್ತನಾಳೇಡಿ ಗಂತಿ 
ಪೂರಯಿತ 
ಪುಂಜನಕ ಚೋದನಿ 
'ಪುನರುತ್ತತಿ' (ಮರುಹುಟ್ಟು) 
ಫೈಬ್ರೋಅಡಿನೋಮಾ 
ಫೈಬ್ರೋ ಸಾರ್ಕೋಮಾ 
ಪುಪ್ಪಸದುರಿತ 

ಪ್ರೋಟೀನ್‌ (ಸಸಾರಜನಕ) 
ಪ್ರೊಸ್ಟೇಟ್‌ ಗ್ರಂಥಿ (ಶುಕ್ಷಗ್ರಂಧಿ) 
— ಊತ 

- ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 


ಬದಲಿಮಾರ್ಗ ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ತೆ 

ಬಸಿರಣಿಕ (ಶಾಯ್ದಃ ನದ) ಹಾರ್ಮೋನು 
“ಬಾಹ್ಯಕಾರಣಗಳು"' 

ಬಾಯಿ ಗೂಡಿಸಿ ಹೊಲಿಗೆ 

ಬಾಯಿ, ಗಂಟಲು ದನಿ ಪೆಟ್ಟಿಗೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 


ಬಿಗಿ ಮುಂದೊಗಲು 

ಬಿಗಿಸುತ್ತು 

ಬಿಲಿರುಬಿನ್‌ 

ಬಿಳಿ ಮಚ್ಚನೆ 

ಬಿಳೀಸೆರಗು 

ಬೂಸಲು ಅಣಬೆ) 

ಬೆದೆಜನಕ (ಹೆಣನದ) ಚೋದನಿ 


184 / ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಲೋಕ 


PLASMA / 61, 67 
PAPSMEAR / 34, 147 
PARALYSIS / 82 
EMBRYO/FOETUS / 14, 15 
GALL BLADDER / 114 
BILE DUCT/ 4 
BILE ACID / 51 

BILE JUICE / 114 
CHOLYCYSTOGRAPH / 34 


CANCER OF GALLBLADDER / 115 


SATURATED / 54 
ANDROGEN / 164 
REPRODUCTION / 21, 43 
FIBROADENOMA / 154 
FIBROSARCOMA / 165 
PNEUMONIA / 101 

PROTEIN / 26 

PROSTATE / 135 
ENLARGED PROSTATE / 135 
PROSTATE CANCER / 135 


BY-PASS SURGERY / 40, 47 
PROGESTERONE / 143 
EXOGENOUS CAUSES / 27 
ANASTOMOSIS / 40 


CANCER OF MOUTH, THROAT AND 


OROPHARYNKX / 88 
PHIMOSIS / 129 
SPHINCTER / 112, 126 
BILIRUBIN / 118 
LEUKOPLAKIA / 91 


LEUCORRHOEA (WHITE DISCHARGE) / 141 


FUNGUS / 114 
OESTROGEN / 26, 44, 51, 141 


ಬೇರಿಯಂ ಉಣಿಸಿನ ಪರೀಕ್ಷೆ 
- ಎನಿಮಾ 
ಬೊಗಳೆ ವೈದ್ಯರು 


ಮಂಗೋಲಿಯತೆ 

ಮಚ್ಚಿ 

ಮಂಪರಿಕ ಮದ್ದು ಗಳು 

ಮಣಕಧಾತು 

ಮದ್ಯಪಾನ/ ಮದ್ಯಸಾರ 

ಮಮ್ಮಿ 

ಮರದೆಳೆ 

” ಮರುಹುಟ್ಟುಪಡೆವ'' (ವೆಗ್ಗಳಿಕೆ) 

ಮರುವಸತಿ 

ಮಯಕ 

ಮಾರ್ಜೋಲಿನ್‌ ವ್ರಣ 

ಮಾತಿನ ಚಿಕಿತ್ಸೆ (ವಾಕ್‌ ತರಬೇತಿ) 

ಮ್ಹಾಮರಿ ಡಕ್ಸ್‌ ವಕ್ಸೆ €ಸಿಯ 
್ರಾಮರಿ ಡಿಸ್‌ಪ್ಲೇಸಿಯ 

ಮ್ಯಾಮೋಗ್ರಫಿ 

ಮುಂಗರಳು 

ಮುಂದೊಗಲು 

" ಮಿದುಳು 

- ನ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 

ಮೂತ್ರಕೋಶ 

- ದ ಕೃಾನ್ಸರ್‌ 

ಮೂತ್ರನಾಳ 

ಮೂತ್ರಕನಾಳ 

ಮೂತ್ರಪರೀಕ್ಷೆ 

ಮೂತ್ರಪಿಂಡ 

- ದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 

ಮೂತ್ರಾಂಗ ಮಂಡಲ 


ಮೂಲಭೂತ (ಅಂಕುರೀಯ) ಜೀವಕೋಶ 


BARIUM MEAL / 34, 107 
BARIUM ENEMA / 34 
QUACK DOCTORS / 46 


MANGOLISM / 56 
MOLE / 73 

NARCOTIC DRUGS / 47 
TRACE ELEMENTS / 53 
ALCOHOL / 55, 91 

MUMMY / 152 

CELLULOSE / 54 
PROLIFERATION / 43, 5] 
REHABILITATION / 48, 161 
COMA / 82, 116 

MARIJOLIN'S ULCER / 16 
SPEECH THERAPY / 49, 94 
MAMMARY DUCTECTASIA / 154 
MAMMARY DYSPLASIA / 154 
MAMMOGRAPHY / 158 
DUODENUM / 104 
FORESKIN/PREPUCE / 129 
BRAIN / 81 

BRAIN CANCER | 81 

SPINAL CORD / 81 

URINARY BLADDER / 126 
CANCER OF BLADDER / 126 
URETHRA / 122 

URETER / 122 

URINE EXAMINATION / 33 
KIDNEY 122 

KIDNEY CANCER / 122 
URINARY SYSTEM / 127 
GERMINAL CELL / 59 


ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಲೋಕ / 
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ಮೂಳೆ ಕ್ಯಾನ್ಸ ರ್‌ 
ಮೂಳ ಮಜ್ಜ (ಅಸ್ನಿಮಜ್ಜಿ) 
ಮೂಳ ಬಹುಮಜ್ಜಿಗಂತಿ 

ಮೃ ದು ಊತಕಗಳ ಕ್ಕಾನ್ಸ ರ್‌ 
ಮೆಲನಿನ್‌ ಬಣ್ಣವಸು 


— 


BONE CANCER / 18, 58, 76 
BONEMARROW / 64, 76 
MULTIPLE MYELOMA / 79 


CANCER OF SOFT TISSUES / 56 


CARTILAGE / 17, 76 
MELANIN PIGMENT / 11 


ಮೇದರಸ CHYLE / 67 
ಮೈಲೂ ಮ MYELOMA / 45 
ಮೋಲಾರ್‌ ಗರ್ಭಾವಸ್ಥೆ MOLAR PREGNANCY / 1S 
“ಮೌಖಿಕ ಆರೋಗ್ಯ'' ORAL HYGINE / 95 
ಮೇದೋಜೀರಕಗ್ರಂಧಿ (ಮಾಂಸಲಿ) PANCREAS / 118 
— ಕ್ಯಾನ; ಫ್‌ CANCER OF PANCREAS / 118 
ಯ 
ಯೋನಿ - VAGINA / 34, 146 
— ದರ್ಶಕ VAGINAL SPECULUM / 146 
©} 
ರಕ್ತ BLOOD / 61 
ರಕ್ತ ಕಣ, ಕೆಂಪು » RED BLOOD CORPUSCLES / 61 
— ಕಣ ಬಳಿ WHITE BLOOD CORPUSCELES / 61 
— ಕಫ HAEMOPTYSIS / 32 
— ಕಾಣ್ಸೆ SPOTTING (VAGINAL BLEEDING) / 145 
-— ಪರೀಕ್ಷೆ BLOOD EXAMINATION / 33 
— ಪೂರಣೆ BLOOD TRANSFUSION / 39, 66 
— ಮಲ MELENA / 32 
— ಮೂತ್ರ HAEMATURIA / 32 
— ವಾಂತಿ \ HAEMATEMESIS / 32 
— ರಕ್ತ; ಸ್ರಾವ HAEMORRHGE / 62 
— ಕ್ಕಾನ್ಸ; ರ್‌ BLOOD CANCER (LEUKAEMIA) / 20, 62 
ರಗಟೆ CORTEX / 12, 76, 123 
ರಚಗುಟ್ಟು STRUCTURE / 47 
ರಜಸ್ತಂಭನ ("ಮುಟ್ಟು ತೀರುವೆ'') MENOPAUSE / 25, 43, 139 
ರಾಳ RESIN / 97 
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ರ್ಯಾ ಬೊ  ೀಮಯೋಸಾರ್ಕೋಮಾ 
ಕೆಟಿನೈಟೆಸ್‌ ಪಿಗ್ಗೆ ಂಟೋಸಾ 
| ರೆಟಿನೋ ಬ್ಲಾಸ್ಫೋಮ 
ರೇಡಿಯಂ 

- ವಿಕಿರಣತೆ 

- ಯೋ ಐಸೋಟೋಪ್‌ 
— ಕೊಳವೆ (ನಳಿಕೆ) [ಸೂಜಿ 
ರೋಡೆಂಟ್‌ ವ್ರಣ 
ರೋಧಜನಕತೆ 
ರೋಧವಸ್ತು 
“ರೋಧಜನಕ ವಸ್ತು 


ಲಿವರ್‌ (ಈಲಿ, ಯಕ್ಕತು) 

ಕ್ವಾನ್ಸರ್‌ 

ಇ Me ಫೀಸಿಸ್‌ 

ಲ್ಯಾಂಗರ್‌ ಹ್ಯಾನನ ದ್ವೀಪ ಜೀವಕೋಶ 
ಲಿಂಫೋಮ (ಹಾಲ; ಸಗ ಗ್ರಂಧಥಿ- ಗಂತಿ) 
ಲಿಂಫೋಸಾರ್ಕೋಮಾ 

ಲೀನಿಯರ್‌ ಆಕ್ಷಿಲರೇಟರ್‌ 
ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಾ 'ರಕ್ತದ ಕ್ಯಾನ 
ಲ್ವುಕೋಸ್ಸೆಟ್‌ (ಬಿಂಕ 

ಲೈಫ ಸೋಮಾ 

ಲೈಪೋಸಾರ್ಕೋಮಾ 

ಲೋಳ್ಸರೆ 


ವಂಶವಾಹಿ 

ವರ್ಗೀಕರಣ 

ವರ್ಣತಂತು 

ವಪೆ 

ವಸಿಕುಹರ 

ps ( ಹುಣ್ಣು) 

ಹಾಧಾರಿತ ಕರುಳುರಿತ 

ವಾಕೀನ್‌ (ರೋಗನಿರೋಧಕ ಲಸಿಕೆ) 


PW 


ph 


RHABDOMYO SARCOMA / 17, 165 
RETINITIS PIGMENTOSA / 24 
RETINO BLASTOMA 1 24, 58 
RADIUM / 12 

RADIATION / 12 

RADIO ISOTOPE / 36, 4j 


RADIUM TUBES/NEEDLES / 41, 142, 148 


RODENT ULCER / 72 
ANTIGENICITY / 45 

ANTIBODY / 45, 62 
MONOCLONAL ANTIBODY / 45 


LIVER / 114 

LIVER CANCER / 114 
CIRRHOSIS OF LIVER / 114 
ISLET CELLS OF LANGERHANS / 118 
LYMPHOMA / 20, 56 
LYMPHOSARCOMA / 18, 57 
LENIAR ACCILARATOR / 41 
LEUKAEMIA / 12, 20, 56 
LEUCOCYTE / 62 

LIPOMA / 165 
LIPOSARCOMA / 17, 165 
MUCOUS MEMBRANE / 20, 91 


GENE / 14 

GRADING / 38 
CHROMOSOME / 14, 21 
DIAPHRAGM / 114 

PELVIS / 127, 140, 150 
ULCER / 20 

ULCERATIVE COLITIS / 110 
VACCINE / 26 
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ವಿಕಿರಣತೆ 

ವಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 

ವಿದ್ಯುತ್‌ ಅಯಸ್ಕಾಂತೀಯ ವಲಯ 
ಏಲ್ಮ್‌ ಗೆಡ್ಡೆ 

ವೀರ್ಯಾಣು 

ವೃಷಣ (ತರಡು) 

— ಚೇಲ- ತರಡು ಚೀಲ 
- ದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 

ವೃಷಣ - ದುರಿತ 

-— ನೀರ್ಬಾವು 

- ರಕ್ತಸ್ರಾವ 

ವೈರಸ್‌ (ವೈರಾಣು, ವಷಕಣ) 


ಶರ್ಕರ ಪಿಷ್ಠ 
ಶಮನಿಕ ಚಿಕತೆ 
ಶಿರೆ (ಸಿರೆ, ಮಲಿನ ರಕ್ತನಾಳ) 


ಶ್ಲಾಸಕೋಶಗಳ ಕ್ಯಾನ್ಸ ರ್‌ 


“ಸಂಕರಗೊಳಿಸುವುದು'' 
ಸಂಸ್ಕರಿಸಿದ 
ಸಮತೋಲಿತ ಪಥ್ಯಾಹಾರ 


"“ಸಳಾವರಿಸುವ ಪರಿಸ್ಲಿತಿ'' 
ಧಿ ಥಿ 


ಸ್ವಯಂ ಪರೀಕ್ಷೆ 
ಸಾರ್ಕೋಮಾ (ಮಾಂಸಗಂತಿ) 
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RADIATION / 12 
RADIATION THERAPY / 40 
ELECTRO MAGNETIC FIELD / 12, 63 
WILM’S TUMOUR / 58, 122 
SPERM / 14, 135 

TESTICLE / 132 

SCROTUM / 132 

CANCER OF TESTIS / 132 
ORCHITIS / 133 
HYDROCELE / 133 
HAEMATOCELE / 133 
VIRUS / 23 


CARBOHYDRATE / 12 
PALLIATIVE TREATMENT / 39 
VEIN / 114 

PENIS / 129 

CANCER PENIS / 129 

GLANS PENIS / 129 
BALANOPOSTHITIS / 129 
LUNGS / 96 

LUNG CANCER / 97 


HYBRIDOMA / 45 

REFINED / 54 

BALANCED DIET / 27 

SPACE OCCUPYING LESION / 81 
BREAST / 152 

BREAST CANCER / 152 
TUMOURS / 155 


‘CYSTO SARCOMA / 154 


BREAST SELF EXAMINATION / 158 
SARCOMA / 17, 164 


A 


ಮಸ್‌ ಸೆಲ್‌ ಕಾರಿನೋಮಾ 
| 
[J 


ಹದಗಳಲಿ 

ಹಲಗಾಲಿ 

ಹಾಡ್ಜ್‌ಕಿನ್ಸ್‌ ಲಿಂಫೋಮ 
-— ಅಲ್ಲದ ಲಿಂಫೋಮ 
ಹಾರ್ಮೋನ್‌ (ಚೋದನಿ) 
— ಹಾಲೂರಿಸಿಕ 

- ಚಿಕೆ 

ಹಾಲೆ . 

ಹಾಲ್ರಸ ( ದುಗ್ಧರಸ) | 
ಕ ಗ್ರಂಧಿ 

- ಗೃಂಧಿಗಳ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 

-— ನಾಳ 

ಹಾಸ್ಟೀಸ್‌ 

“ಹಿಂಜರಿಕೆ 

""ಹೆಬ್ಬೆಳೆತ'' 

ಹೆಣ್ಣೊಲೆತನ 

ಹೈಡಾಟಿಡ್‌ ಕಂಕೋಶ 
“ಹುರಬರುಕು'' 
“ಹೆರೆದು ತೆಗೆಯುವುದು'' 
ಹೆಕ್ಕಳಿ 


SCANNING / 77 

SACHHARINE / 52 

C. T. SCAN / 36, 82 

HARE LIP / 14 

CIRCUMCISION / 12, 129 

PLASTIC SURGERY / 49 
SENSITISED / 45 

TOTAL PAIN / 47 

SQUAMOUS CELL CARCINOMA !/ 18 


‘ SMEGMA / 129 


FILTER / 90 


LYMPHADENITIS / 68 
POLYP / 110 

HODGKIN'S LYMPHOMA / 56, 68 
NON-HODGKINS LYMPHOMA / 68, 69 
HORMONE / 26 

PROLACTIN / 52, 153 

HORMONE THERAPY / 44 

LOBE / 100, 117 

LYMPH / 67 

LYMPH GLANDS / NODES / 19, 57, 67 
CANCER OF LYMPHNODES / 57, 67, 68 
LYMPH VESSELS / 67 

HOSPICE / 50 

REGRESSION / 139, 153 
HYPERPLACIA / 141 
GYNACOMASTIA / 162 

HYDATID CYST / 116 

ROUGHAGE / 109 

CURETTAGE / 74, 142 

SCAB / CRUST /74 
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ನವಕರ್ನಾಟಕ ಪ್ರಕಾಶನದ ಪ್ರಕಟಣೆಗಳು 
ಆರೋಗ್ಯ, ವೈದ್ಯಕೀಯ, ಮನೋವಿಜ್ಞಾನ 
ಜೇನು ಮತ್ತು ಮಾನವ Ap ನೌಮ್‌ ಇಯೋರಿಷ್‌ ಅನು: ಎಚ್‌. ಎಸ್‌. ಶ್ರೀಮತಿ 50.00 


ಆಹಾರ ಪರಿಸರ ಮತು ್ರಿ ಆರೋಗ್ಯ (3ನೇ ಮುದ್ರಣ) ) 
ಟ್ರಿಫರ್‌ ವಿಲಿಯಮ್ಸ್‌, ಇತರರು ಅನು: ಡಾ. ಸಿ ಆರ್‌, ಚಂದ್ರಶೇಖರ್‌ 50.00 


ಡಾ॥ಸಿ ಆರ್‌. ಚಂದ್ರಶೇಖರ್‌ ಅವರ ಜನಪ್ರಿಯ ಪುಸ್ತಕಗಳು 


ನಮ್ಮ ಶರೀರ ಅದರ ರಕ್ಸಣೆ (2ನೇ ಮುದ್ರಣ) ಎ ಸ: ಸವಸ se 
ನಿಮ್ಮ ಮಾನಸಿಕ ಆರೋಗ್ಯವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ ್ಸಿ (3ನೇ ಮುದ ಡ್ಯ. ಸಹ TT) 
ಶಾಲಾ ಮಕ್ಕಳ ಮಾನಸಿಕ ಸಮಸ್ಥೆಗಳು' ಸ ಜ್‌ pe ie he 
ನಿಮ್ಮ ಮಗುವಿನ ಮನಸು (5ನೇ ಮುದ ್ರಣ) a ಳ್ಳ ಫಿ 4 IN 
ಹದಿಹರೆಯ ಮಾನಸಿಕ ಸೆಮಕ್ಕಿಗಳು (3ನೇ ಮುದ್ರಣ).... ಳು ಸ I 
ಮನೋರೋಗ ನಿಮ್ಮ ನಂಬಿಕೆ ಎಷ್ಟು ಸರಿ, ಎಷ್ಟು ತಪ್ಪು? (8 ಮುದ ವ್ರಣ) ಮ NN 
ಸುಖದಾಂಪತ ಶೆ (4ನೇ ಮುದ ಸ್ರಣ) A ನ ಪಾ 110: 10.00 
ನರಮಂಡಲದ ರೋಗಗಳು .... ೫ Kp Rn $ 100: 20.00 
ದಾಂಪತ್ಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು (2ನೇಮುದ್ರಣ) ... 18.00 
ಜ್ಞಾಪಕ ಶಕ್ತಿಯ ವೃದ್ಧಿ ಹೇಗೆ? (3ನೇ ಮುದ ನಕ) ನ ¥ 111: 10.00 
ಬ್ರುಸೆಲ್ಲಾ ಕೋಗ" Ve ಟಂ ಡಾ॥ಸ ಜ ನಾಗಲೋಟಿಮಠ 12.0 
ಡಾ॥ ಮೀನಗುಂಡಿ ಸುಬ್ರಮಣ್ಯಂ ಅವರ ಪುಸ್ತಕಗಳು 

ಮಾನಸಿಕ ಸಮಸ್ಯೆಗಳಿಗೆ ಮನಸು ಇಲ್ಲದ ಮಾರ್ಗ (2ನೇ ಮುದ್ರಣ) SN SR 
ಈ ವರ್ತನೆಗಳು ನಿಮ್ಮಲ್ಲಿ ಎಷ್ಟಿವೆ? (2ನೇ ಮುದ್ರಣ)... «3000 
ಡಾ॥ ಸಿ. ಅನ್ನಪೂರ್ಣಮ್ಹ್ಮ ಅವರ ಜನಪ್ರಿಯ ಪುಸ್ತಕಗಳು 

ಸಹಜ ಜೈವಿಕ ಕ್ರಿಯೆ - ಖತುಚಕ್ರ ewe y 
ಶಿಶುಪ್ರಾಪಿಗೆ ವಿನೂತನ ವಿಧಾನಗಳು EN ee 
ಸ್ತನಪಾನ ಸಂರಕ್ಷಣೆ - ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ -ಬೆಂಬಲ RRR a NN 
ಡಾ॥ ಎಚ್‌. ಡಿ. ಚಂದ್ರಪ್ಪಗೌಡ ಅವರ ಜನಪ್ರಿಯ ಪುಸ್ತಕಗಳು 

ಅಪೆಂಡಿಸೈಟಿಸ್‌ - ಪೂರ್ಮೋತ್ತರ ಕಥೆ ಸ “aR ಕ pA 10: 20.00 
ವೈದ್ಯಲೋಕದ ಕೌತುಕಗಳು ... ೩ Ne ಜಿ 110: 30.00 
ವಿಶ್ವವಿಖ್ಯಾತ ವೈ ವೈದ್ಯವಿಜ್ಞಾ; ನಿಗಳು-:. ಆಅ ye AN AA 116: 25.00 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಲೋಕ. ಸ ತ ; ಗ 110: 60.00 
ಗಿಡಮೂಲಿಕೆಗಳಿಂದ ಸೌಂದರ್ಯ ರ ಸ 6 ಡೌ!ಎಲ್‌. ವಸಂತ 18.0 
ಪ್ರಥಮ ಚಿಕಿತ್ಸೆ (3ನೇ ಮುದ್ರಣ) RA ಡಾ॥ ಎಂ. ಸತ್ಯನಾರಾಯಣ 15.00 
ರಕ್ತದ ಬ್ಯಾಂಕ್‌, ಕಣ್ಣಿನ ಬ್ಯಾಂಕ್‌ (2ನೇ ಮುದ ಮಣ) ಹ ...» ಕಮಲಾ ರಾಮಸ್ವಾಮಿ 10.00 


ಮಾನವ ಶರೀರ ರಚೆನಾಕಾಸ್ತ್ರ ಮತ್ತು ಶರೀರ ಕ್ರಿಯಾಶಾಸ್ತ್ರ 
ಎ. ತತಾರಿಸೋವ್‌ ಅನು: ಚಾ! ಹಿ. ಎಸ್‌. ಶಂಕರ್‌ 95.00 
ಮದ್ಯಪಾನ : ಸಂತೋಷ - ವಸನ, ಯಾವುದು ಸರಿ? (2ನೇ ಮುದ್ರಣ)  ಕೆಪಿಸ್ವಾಮಿ 20.00 


ನವಕರ್ನಾಟಕ ಪ್ರಕಾಶನದ ಪ್ರಕಟಣೆಗಳು 
ಜನಪ್ರಿಯ ವಿಜ್ಞಾನ, ತಂತ್ರಜ್ಞಾನ, ಲೋಕಜ್ಞಾನ 


ಜನಸಾಮಾನ್ಯರಿಗೆ ಎಂಥ ವಿಜ್ಞಾನ ಬೇಕು? ಜೆ. ಆರ್‌. ಲಕ್ಷ್ಮಣರಾವ್‌ 
ಚಕ ಕ್ರ (ಜನಪ್ರಿ ಯ ವಿಜ್ಞಾನ ಲೇಖನಗಳು) ಜೆ. ಆರ್‌. ಲಕ್ಷ. ಒಣರಾವ್‌ 
ಸಂಪನ್ನೂಲಗಳಿಗಾಗಿ ಸಮುದ್ರ ಮಥನ ಟ ಕೆ ಎಸ್‌. ಮೂರ್ತಿ. ಅನು: ಟಿ ಆರ್‌. ಖಂಡು 
ತಾರಾಂತರಂಗ ಬಿಮಾನ್‌ಬಸು. ಅನು: ಕೊಳ್ಳೇಗಾಲ ಶರ್ಮ 
ವಿಜ್ಞಾನದಲ್ಲಿ ವಿನೋದ (7ನೇ ಮುದ್ರಣ ಅನು: ಬಿ. ಶ್ರೀನಿವಾಸ ಕಕ್ಷಿಲ್ಲಾಯ 
ವಿಜಾ ್ಲನಿಗಳೊಡನೆ ರಸನಿಮಿಷಗಳು (4ನೇ ಮುದ ್ರಣ) ಜೆ ಆರ್‌. ಲಕ್ಷ್ಮ ಣರಾವ್‌ 
ಶ್ರೀನಿವಾಸ ರಾಮಾನುಜನ್‌ (2ನೇ ಮುದ್ರಣ ಜಿ. ಟೆ ನಾರಾಯಣರಾವ್‌ 


ನಿನು? ಏಕೆ? ಹೇಗೆ? ವಿಜ್ಞಾನ ಪ್ರಶ್ನೊ ೀತರಗಳು (3ನೇ ಮುದ್ರಣ) 
ಡಾ। ಅನಂದ ದೇಶಪಾಂಡೆ 
ಅದೇಕೆ ಹೀಗೇ ? (ಸಯನ್ಸ್‌ ರಿಪೋರ್ಟರ್‌ ಪ್ರಶ್ನೊ ಆತ್ತರಗಳು) (2ನೇ ಮುದ್ರಣ) 
ಸಂ. ಅನು: ಕೊಳ್ಳೇಗಾಲ ಶರ್ಮ 


ಧೂಮಕೇತು ( 4ನೇ ಮುದ ್ರಣ) | ಜಿ. ಟೆ ನಾರಾಯಣರಾವ್‌ 
ಪೆಡಂಭೂತಗಳು ಅಳಿದವೇಕೆ 9 (2ನೇ ಮುದ ಪ್ರಣ) ಟೆ. ಆರ್‌. ಅನಂತರಾಮು 
ಭೂಮಿಯ ವಯಸು (2ನೇ ಮುದ ್ರಣ) | ಟಿ. ಆರ್‌. ಅನಂತರಾಮು 
ಬೆಳೆಯುತ್ತಿರುವ ಹಓಮಾಲಯ (2ನೇ ಮುದ ್ರಣ) ಟಿ. ಆರ್‌. ಅನಂಶರಾಮು 
ಜ್ವಾಲಾಮುಖಿ (2ನೇ ಮುದ ವ್ರಣ) ಟಿ. ಆರ್‌. ಅನಂತರಾಮು 
ಭೂಗರ್ಭ ಯಾತ್ರೆ (2ನೇ ಮುದ ್ರಣ) ಟೆ. ಆರ್‌. ಅನಂತರಾಮು 
ರಾಜರ ಲೋಹ, ಹೋಪಗ ರಾಜ - ಚಿನ್ನ ಟಿ. ಆರ್‌. ಅನಂತರಾಮು 
ವಿಜ್ಞಾ 2್ಲನ ಪ್ರಪಂಚ ಸ್ಟಾರಸ್ಸ ಸ್ವ ಸಂಗತಿಗಳು 2ನೇ ಮುದ ನ್ರಣ) ಕೈವಾರ ಗೋಪೀನಾಥ್‌ 
ವಿಜಾ ನ ಪ್ರಪಂಚ ವಿಚಿತ್ರ ಸಂಗತಿಗಳು (2ನೇ ಮುದ ಣ) ಕೈವಾರ ಗೋಪೀನಾಥ್‌ 
ವಿಜ್ಞಾ: ನ ಪ ್ರಪಂಚ ಸಂಶೋಧನೆಯ ಜ | ಕಿವಾರ ಗೋಸಖಿ ನಾಥ್‌ 
k ಆಟೋರಿಕ್ಷಾ ಮೆಕಾನಿಸಮ್‌ ಮತ್ತು ದುರಸಿ , ಶ್ರೀನಿವಾಸನ್‌ ಅನು: ಕೆಪಿ, ಸ್ವಾಮಿ 


ಪಂಪ್‌ ಸೆಟ್ಟುಗಳು ಮೆಕಾನಿಸಮ್‌ ಮತ್ತು ದುರಸಿ ್ಸಿ (2ನೇ ಮುದ ್ರಣ) 
ಎಸ್‌. ಶ್ರೀನಿವಾಸನ್‌ ಅನು: ಕೆ. ೬ ಸಾಮಿ 
ಮೋಟಾರ್‌ ಸೈಕಲ್‌, ಸ್ಫೂಟರ್‌, ಮೋಪೆಡ್‌ ಮೆಕಾನಿಸಮ್‌ ಮತ್ತು ದುರಸಿ ು ( 3ನೇ ಮುದ ಣ) 


ಎಸ್‌. ತ್ರಿಿವಾಸನ್‌ ಅನು: ಕೆ. ಪ. ಸಾಮಿ 

ವಿಶ್ವ ವಿಖ್ಯಾತ ನಗರಗಳು (2ನೇ ಮುದ ನ್ರಣ) ಸಿ. ಆರ್‌. ಕೃಷ್ಣರಾವ್‌ 
ವಿಶ್ವ ವಿಖ್ಯಾತ ನೈಸರ್ಗಿಕ ವಿಕೋಪಗಳು ಟೆ. ಆರ್‌. ಅನಂತರಾಮು 
ವಶ ವಿಖ್ಯಾತ ಪ್ರಕೃತಿಯ ನಿಗೂಢಗಳು (2ನೇ ಮುದ ನ್ರಣ) ಸೂರ್ಯಕಾಂತ 
ವಿಶ್ವವಿಖ್ಯಾತ ರಾಜಕೀಯ ಮುತ್ತದ್ದಿಗಳು (2ನೇ ಮುದ ಮಣ) ಸೂರ್ಯಕಾಂತ 
ವಿಶ್ವ ವಿಖ್ಯಾತ ಸಂಶೋಧಕರು, ಸಾಧನೆಗಳು (3ನೇ ಮುದ ನ್ರಣ) ಸೂರ್ಯಕಾಂತ 
ವಿಶ್ವ ವಿಖಾ ತ ಒಳನಾಡ ಜಲರಾಶಿ ಸೂರ್ಯಕಾಂತ 
ನಿತ್ಯ ಜೀವನದಲ್ಲಿ ಕಾನೂನು - ಪುಸ್ತಕ 1 (se ಮುದ ನ್ರಣ) ಎಸ್‌. ಆರ್‌, ಗೌತಮ್‌ 


ನಿತ್ಯಜೀವನದಲ್ಲಿ” ಕಾನೂನು - ಪುಸ 2 ( 4ನೇ ಮುದ ನ್ರಣ) ಎಸ್‌. ಆರ್‌. ಗೌತಮ್‌ 
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ನವಕರ್ನಾಟಕ ಪ್ರಕಾಶನದ ಪ್ರಕಟಣೆಗಳು 


ವಿಚಾರ ಸಾಹಿತ್ಯ 
ವೈಜ್ಞಾನಿಕ ಮನೋಧರ್ಮ (3ನೇ ಮುದ್ರಣ) ಜಿ. ಟೆ ನಾರಾಯಣರಾವ್‌ 
ಡೇವರ, ದೆವ್ವ ವಿಜ್ಞಾನ (5ನೇ ಮುದ ನ್ರಣ) ಡಾ॥ ಕೋವೂರ್‌ ಲೇಖನಗಳು 


ದೇವಾಲಯಗಳು ಮತ್ತು ಲೈಂಗಿಕ ಶಿಲ್ಪ (4ನೇ ಮುದ್ರಣ) 
ತಾಪಿ ಧರ್ಮಾರಾವ್‌, ಅನು: ಎಸ್‌. ಆರ್‌. ಶಾಸ್ತಿ 
ವಿವಾಹ. ಅದರ ಹುಟ್ಟು ಮತ್ತು ಪೂರ್ವೋತ್ತರ (3ನೇ ಮುದ ್ರಣ) 
ತಾಪಿ ಧರ್ಮಾರಾವ್‌ ಅನು: ರವಿ ಬೆಳಗೆರೆ 
ಭಾರತೀಯ ವಿವಾಹ ಸಂಸ್ಥೆಯ ಇತಿಹಾಸ ಎ. ಕಾ. ರಾಜವಾಡೆ ಅನು: ಕುಸುಮಗೀತ್ಯ ಇತರರು 
: ಭಾರತೀಯ ಸಮಾಜದ ಐತಿಹಾಸಿಕ ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ 
'ಭಗವತ್‌ ಶರಣ ಉಪಾಧ್ಯಾಯ ಅನು: ಪ್ರಧಾನ್‌ ಗುರುದತ್ತ 
ಇತಿಹಾಸದ ಕಣ್ಣಲ್ಲಿ ರಾಮಾಯಣ ಎಚ್‌. ಡಿ. ಸಂಕಾಲಿಯಾ ಅನು: ಮಹಾಬಲೇಶ್ವರ ರಾವ್‌ 
ನಾನ್ಸೇಕೆ ನಾಸಿಕ (3ನೇ ಮುದ್ರಣ) ಭಗತ್‌ ಸಿಂಗ್‌ ಅನು: ಎನ್‌. ಗಾಯತ್ರಿ 
ರಾಮನಿಗೆ ಸೀತೆ ಏನಾಗಬೇಕು? ಡಾ॥ ಆರುದ್ರ ಅನು: ಕೆ. ಎಲ್‌. ಗೋಪುಲಕ್ಕಷ್ಟರಾವ್‌ 
ಸಾಮಾನ್ಯ ಘಟನೆಗಳ ವೈಜ್ಞಾನಿಕ ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ (2ನೇ ಮುದ ್ರಣ) ವೆಂಕಟಯ್ಯ ಅಪ್ಪಗೆರೆ 


ತತ್ವ ಶಾಸ್ತ್ರ, ಮತಧರ್ಮ, ಇತಿಹಾಸ 
ಮಾಕ್‌; ೯ವಾದ, ಮತಧರ್ಮ, ಬರುತ” ಎ. ಬಿ. ಬರ್ಧನ್‌ ಅನು: ಕೆ. ಪಿ. ಸ್ವಾಮಿ 
ಭಾರತೀಯ ಚಿಂತನೆ, ಹಿಂದೂ ಧರ್ಮ. ಕಮ್ಯೂನಿಸಂ ಬಿ. ಎ. ಕಕ್ಕಿಲ್ಲಾಯ 
ಆಧುನಿಕ ಯುಗದಲ್ಲಿ ಭಾರತೀಯ ತತ್ಸಶಾಸ್ತ್ರ ಎ. ಬ್ರೊದೋವ್‌ (ಅನು: ಪ್ರಧಾನ್‌ ಗುರುದತ್ತ) 
ದ್ವಂದೃಮಾನ ಮತ್ತು: ಚಾರಿತ್ರಿಕ ಭೌತವಾದದ ಮೂಲಪಾಕಗಳು 
ಬಿ. ಎಂ. ಬೊಗುಸ್ಲಾವ್‌ಸ್ಥಿ ಅನು: ಮಲ್ಲಿಕಾರ್ಜುನ ಮಸ್ಥಿ 
ಭಾರತೀಯ ದರ್ಶನಗಳು ದೇಬಿಪ್ರಸಾದ್‌ ಚಟ್ಟೋಪಾಧ್ಯಾಯ ಅನು: ಬಿ. ವಿ. ಕಕ್ಕಿಲ್ಲಾಯ 
. ಡೇವಿಪ್ರಸಾದ್‌ ಮತ್ತು ಲೋಕಾಯತ ದರ್ಶನ ಡಾ॥ ಜಿ. ರಾಮಕೃಷ್ನ 
" ದರ್ಶನ ದೇವಿಪ್ರಸಾದ್‌ ಚಟ್ಟೋಪಾಧ್ಯಾಯ ಅನು: ಡಾ॥ ಜೆ. ರಾಮಕ್ಕಷ್ಣ 
ಡಂಕೆಲ್‌ ಪ್ರಾಸ್ತಾವನೆಯ ಬೆಳಕಿನಲ್ಲಿ ಸ್ವಾಟಲ್ಟೆಟ್‌ ಟಿವಿ ಜಿ. ಎನ್‌. ಮೋಹನ್‌ 
ಸಮಾಜ ಸುಧಾರಕ ಮಹಾತ್ಮ ಫುಲೆ (2ನೇ ಮುದ ್ರಣ) ಮುರಳೀಧರ ಜಗತಾಪ ಅನು: ಅಕೆಂಚನ 
ನಾಡು ಕರ್ನಾಟಕ (2 ೧ನೇ ಮುದ ್ರಣ) ಡಾ॥ ಎಚ್‌. ಎಸ್‌. ಗೋಪಾಲರಾವ್‌ 
ಸ್ಥಾತಂತ್ರ್ಯ ಗಂಗೆಯ ಸಾವಿರ ತೊರೆಗಳು (ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಚಳವಳಿಯ ಸಮಗ್ರ ಪರಿಚಯ) 
ಎನ್‌. ಷಿ. ಶಂಕರನಾರಾಯಣರಾವ್‌ 
ಸ್ವಾತಂತ್ಯ ಹೋರಾಟದಲ್ಲಿ ಭಾರತೀಯ ಮುಸ್ಲಿಮರ ಪಾತ್ರ (2ನೇ ಮುದ್ರಣ) 
ಶಾಂತಿಮೈ ರಾಯ್‌ ( ಅನು: ಪ್ರಕಾಶ್‌ ಹಿಟ್ಟಿನಹಳ್ಳಿ) 
ಕಯ್ಯೂ ರಿನ ರೈತ ವೀರರು ಫಕೀರ್‌ ಮುಹಮದ್‌ ಕಟ್ಟಾಡಿ 
ಪ್ರಾ ಚೀನ ಭಾರತದಲ್ಲಿ ಜನಜೀವನ (3ನೇ ಮುದ್ರಣ) ಎಸ್‌. ಆರ್‌. ಭಟ್‌ 
ಮಹಿಳೆ ಬಿಡುಗಡೆಯ ಹಾದಿಯಲ್ಲಿ ) (2ನೇ ಮುದ್ರಣ) | ಎನ್‌. ಗಾಯತ್ರಿ 
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ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಅತ್ಯಂತ ಭಯಂಕರ ರೋಗವೆಂಬ ಕುಖ್ಯಾತಿ ಗಳಿಸಿದೆ. ಇದು 
ಗುಣಪಡಿಸಲಾಗದ ವ್ಯಾಧಿ ಎಂಬ ನಂಬಿಕೆ ಜನರ ಮನಸಿನಲ್ಲಿ ಬೇರೂರಿದೆ. ಇದಕ್ಕೆ 
ಸಾಮಾನ್ಯ ಜನರು, ಸಂತರು ಎಂಬ ತಾರತಮ್ಯವಲ್ಲ. ಹಲವು ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ತಾನಿರುವ 
ಸುಳಿವನ್ನೇ ನೀಡದಿದ್ದು, ಒಂದು ದಿನ ಹಠಾತಾಗಿ ಪ್ರಕಟಗೊಂಡು ರೋಗಿಯನ್ನು, k 
ಆತನ ಕುಟುಂಬದವರನ್ನು ತೀವ್ರ ಗಾಬರಿ, ದಿತಂಕಗಳಿಗೆ ಗುರಿಪಡಿಸುತ್ತದೆ. ಧ್ರ 
ರೋಗದ ಬಗ್ಗೆ ಭಯ ಹೆಚ್ಚಲು ಮೇಲಿನದೂ ಒಂದು ಕಾರಣ. 
| ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸಂಶೋಧನೆಯ ಪರಿಣಾಮವಾಗಿ ಈ ರೋಗದ ಕಾರಣಗಳ ಬಗ್ಗೆ 
ಹೊಸ ಹೊಸ ಅಂಶಗಳು ಬೆಳಕಿಗೆ ಬರುತಿವೆ. ರೋಗನಿದಾನ ಮತ್ತು ಚಿಕಿತ್ತೆ ಯಲ್ಲಿಯೂ 
ಬಹಳ ಸುಧಾರಣೆಗಳಾಗುತ್ತಿವೆ. ಪ್ರಾರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲಿಯೇ ರೋಗವನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ 
ಗುರುತಿಸಿದರೆ ಅದರ ಬೆಳೆವಣಿಗೆಯನ್ನು ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ತಡೆಗಟ್ಟಬಹುದು, 
ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಅದನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಗುಣಪಡಿಸಬಹುದು. 

ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ರೋಗವೇನೂ ಈ ಆಧುನಿಕ ಯುಗದಲ್ಲಿ ಹೊಸದಾಗಿ 
ಉದ್ಭವಿಸಿದುದಲ್ಲ. ಇದು ಪ್ರಾಚೀನ ಕಾಲದಿಂದಲೂ ಮನುಷ್ಠನೊಂದಿಗೇ ಸಾಗಿ 
ಬಂದಿದೆ. ಕನ್ನಡದಲ್ಲಿ ಇದನ್ನು ಅರ್ಬುದ ರೋಗ ಎಂದು ಕರೆದಿದ್ದಾರೆ. 

ಕಾನ್ಸರ್‌ ಎಂದರೆ ಬಿನು, ಕ್ಯಾನ್ನರಿನಲ್ಲಿ ಎಷ್ಟು ಎದಗಳಿವೆ, ಈ ರೋಗದ 
ಲ ಣಗಳೇನು, ನಾವು ರೂಢಿಸಿಕೊಂಡಿರುವ "ಅಭ್ಯಾಸಗಳು, ನಮ್ಮ ಆಹಾರ ಕ್ರಮ, 
ಜೀವಿಸುವ ಪರಿಸರ ಮತ್ತು ನಮ್ಮ ಚಟಗಳು ಹಾಗೂ "ಮಾನಸಿಕ ಒತ್ತ 'ಡಗಳು ಸಹ ಕ 
ಕ್ಯಾನ್ಸರಿಗೆ ಕಾರಣವಾಗಬಲ್ಲವು ಎಂಬುದನ್ನು ಲೇಖಕರಾದ ಡಾ॥ ಎಚ್‌. ಡಿ. ಚಂದ್ರಪ್ಪ 
ಗಡ ಅವರು ಈ ಸಚಿತ್ರ ಕೃತಿಯಲ್ಲಿ ಸರಳವಾಗಿ ವಿವರಿಸಿದ್ದಾರೆ. 


ಜನಪ್ರಿಯ ಶಸ್ತವೈದ್ಧರೂ, 'ೇಖಕರೂ ಆದ ಡಾ॥ ಎಚ್‌. ಡಿ. ಚಂದ್ರಪ್ಪ 
ಗೌಡರ "“ವಶ್ವವಿಖ್ಯಾತ ವೈದ್ಯ ವಿಜ್ಞಾನಿಗಳು'', “ವೈದ್ಯಲೋಕದ ಕೌತುಕಗಳು'', 
"ಅಪೆಂಡಿಸೈಟಿಸ್‌ - "ಪೂರ್ವೋತ್ತರ ಕಥೆ'' ಮುಂತಾದ “ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಪುಸಕಗಳನ್ನು 
ನಾವು ಪ್ರಕಟಿಸಿದ್ದೇವೆ. ಇವು ಎರಡನೇ ಆವೃತಿ ಕಂಡಿತ. “ವೈದ್ಯಲೋಕದ 


ಕೌತುಕಗಳು'' ಕರ್ನಾಟಕ ಸಾಹಿತ್ಯ ಅಕಾಡೆಮಿಯ ಪ್ರಶಸ್ತಿ ಗಳಿಸಿದೆ. 
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